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GILBERTO REYES DELGADO

JUEZ QUINCE (15) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
ccto15bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

= S. D.
REF. CONTESTACION DE LA DEMANDA
Radicado: 2019-0503
Proceso: Verbal de Responsabilidad Médica
Demandante: Carmen Adriana Gonzalez Mesa y otros
Demandados: Asistir Salud SAS, Seguros del Estado SA y Caja de

Compensacion Familiar Compensar — Compensar EPS

MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Bogota, identificada con la cédula de ciudadania niumero 1.019.050.274 de Bogota, titular
de la tarjeta profesional nimero 251.617 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando
en mi condicion de apoderada general de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR, en su programa de entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS (en
adelante COMPENSAR EPS), representada legalmente por el doctor Luis Andrés Penagos
Villegas, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad e identificado con cédula de ciudadania
numero 71.724.156 de Medellin, entidad con domicilio en la ciudad de Bogota en la Avenida
68 No. 49 A - 47, en ejercicio de las facultades otcrgadas a través de poder general
protocolizado en Escritura Publica No. 13143 del 15 de diciembre de 2015 de la Notaria 38
del Circulo de Bogota, procedo a CONTESTAR LA DEMANDA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL formulada ante usted por los sefiores CARM=N ADRIANA GONZALEZ MESA,
JENNY ALEXANDRA REYES GONZALEZ, EDWIN MAURICIO REYES GONZALEZ vy
FERMIN GIOVANNY REYES GONZALEZ en contra de ASISITIR SALUD SAS, SEGUROS
DEL ESTADO S.A y la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR en su
programa de entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS, de la siguiente manera:

|. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Me pronunciaré de manera expresa respecto de cada uno de los hechos descritos por el
apoderado de la parte demandante, en la misma forma y enumeracion en que fueron
sefialados por aquél en el escrito de subsanacion de la demanda, de la siguiente manera:

1. Frente al hecho 1°: Es cierto, ante sospecha de masa maligna en el seno derecho
se realiza biopsia trucut, la cual confirma la presencia de carcinoma ductal infiltrante
en dicho seno, razon por la cual en mayo de 2013 se ordena el inicio de tratamiento
neoadyuvante consistente en ciclos de quimioterapia.

2. Frente al hecho 2°: Es cierto. De acuerdo con la mejor evidencia clinica, a la sefiora
CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA se le realizd tratamiento neoadyuvante
previo a la extirpacion quirurgica del tumor maligno, con el animo de lograr una mejor
caracterizacion del carcinoma y una cirugia mas conservadora.

3. Frente al hecho 3°: Es cierto, de acuerdo con la indicacion de dos (2) especialistas
diferentes (cirugia plastica oncoldgica y cirugia de mama y tumor de tejidos blandos
oncologo) y con el animo de erradicar la patologia oncolédgica, el 15 de febrero de
2014 la senora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA es llevada a cirugia de
mastectomia + vaciamiento axilar con reconstruccién mamaria y colocacion de
expansor en mama derecha.
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Para mayor claridad del Despacho, se precisa que en esta intervencion quirurgica:
I) se extirpa toda la mama, incluido el tumor y todos los tejidos que conforman el
seno (mastectomia), asi como los ganglios linfaticos de la axila para verificar que el
tumor no se haya expandido (vaciamiento axilar o linfadenectomia) v, ii) se inicia la
fase de reconstruccion con la colacién de un expansor mamario tisular desinflado
que se empezara a expadir una vez finalizada la radioterapia, para finalmente ser
remplazado por una prétesis mamaria.

De acuerdo con la literatura cientifica, éste tipo de intervenciones y el tratamiento
de reconstruccion mamaria presentan riesgos inherentes como la contractura de la
piel y el musculo que conformaban y recubrian la mama extirpada y la asimetria con
relacion al seno indemne, razon por la cual, se advierte desde ya que los cuadros
presentados con posterioridad por la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ
MESA, en desarrollo del tratamiento reconstructivo, son inherentes a la cirugia de
mastectomia radical, al proceso de cicatrizaciéon, la manipulacién de tejidos, la
presencia de cuerpos extranos (expansor y protesis), aunado al tratamiento con
radioterapia que se realizd después de la cirugia que se describe en el presente
hecho.

Frente al hecho 4°: Es cierto. Tal y como se precisé al momento de contestar el
hecho inmediatamente anterior, el 15 de febrero de 2014 se le realizaron dos
procedimientos quirurgicos a la senora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA, que
sin embargo se realizan en el mismo tiempo quirurgico. Es decir, en la misma sala
de cirugia y bajo la misma anestesia primeramente el cirujano oncoélogo realiza la
mastectomia y la linfadenectomia, e inmediatamente el cirujano oncologo plastico
realiza la reconstruccidon memaria con expansor.

Ahora bien, llamamos la atencion del Despacho, en el sentido de precisar que el
expansor mamario corresponde un dispositivo de silicona vacio que tiene una
valvula por medio de la cual - una vez se finalice el tratamiento con radioterapia - se
inyectara solucion salina de forma progresiva para lograr la extension de los tejidos
del pectoral que permitan la implantacion de una protesis de silicona.

De acuerdo con la literatura cientifica, se recomienda este tipo de técnica
reconstructiva sobre la implantacion inmediata de proétesis de silicona en pacientes
que van a recibir radioterapia con posterioridad a la mastectomia, como fue el caso
de la sefora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA. Lo anterior, pues la
radioterapia puede ocasionar danos en la protesis, razon por la cual, se instala el
expansor mamario en el mismo tiempo quirdrgico de la mastectomia (para evitar
nuevas intervenciones y manipulaciones de los tejidos) y solo se empieza a llenar
en el momento en que la paciente finaliza el tratamiento con la radioterapia, tal y
como se esclarece en concepto médico rendido por la Doctora Nury Niyireth Vanoy
Rocha y que se aporta con ¢l presente escrito:

“La reconstruccion mamaria puede llevarse a cabo de forma inmediata después de
la mastectomia o de forma diferida. Cada una de estas modalidades tiene ventajas
y desventajas. Si bien existen distintos factores para elegir uno u otro timing, la
necesidad de radioterapia postmastectomia es probablemente el factor mas
importante a considerar. De esta manera, en términos generales, se recomienda
realizar una reconstruccién diferida en pacientes subsidiarias de irradiacion,
mientras que, en pacientes sin indicacion de dicha adyuvancia, la
reconstruccion inmediata es una muy buena alternativa.

(...
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Como criterio generalizado actual, debemos intentar y practicar la reconstruccion
inmediata cada vez y cuando sea posible. La unica condicionante real depende
primordialmente de la necesidad o no de la aplicacion de radioterapia local y no de
la quimioterapia sistéemica. Si habra radiacion del area mamaria, el diferimiento
de la reconstruccion es lo mas recomendable. La excepcién puede ser la
colocacion inmediata de expansores tisulares al tiempo de la mastectomia,
como preparacion de la reconstruccion diferida. Estos expansores se pueden
colocar al tiempo de la mastectomia en posicion submuscular (pectoral
mayor), pero difiriendo su expansion hasta el término del tratamiento
radioterapéutico, con valoracion del dafo cutaneo y profundo subsecuente:
sin_embargo, se recomienda para aquellos casos en que seguramente se
radiara a la paciente la reconstruccion diferida hasta terminar la radiacién y el
resto de los tratamientos adyuvantes” (Negrilla y subraya fuera de texto)

5. Frente al hecho 5° Es cierto, la cirugia fue exitosa, sin que se presentaran
complicaciones intraoperatorias, dandose egreso a la paciente el 16 de febrero de
2014.

6. Frente al hecho 6°: Es cierto. Con posterioridac a la mastectomia la paciente recibe
quimioterapia adyuvante y radioterapia, como parte del plan de manejo oncolégico
para la eliminacion del cancer.

Se precisa que el ciclo de radioterapia finalizé en junio de 2014, por lo que el 8 de
agosto de 2014 la especialista en cirugia plastica oncolégica decide empezar la
reconstruccion diferida con el inicio de la expansiéon. Se resalta que en esta
valoracion, la tratante ya registra que el neoseno presenta contractura grado lI-
.’

7. Frente al hecho 7°: Toda vez que en el presente hecho se hace alusion a
circunstancias diferentes, para contestar se separa, asi:

Es cierto que para la época de los hechos COMPENSAR EPS tenia convenio con
ASISTIR SALUD SAS, el cual se regia por las diferentes clausulas pactadas en el
contrato de prestacion de servicios de salud No. CSS015-2012, en el cual se
establecio que dicha institucion actuaria con plena autonomia profesional y cientifica
en la prestacion de los servicios de salud, razén por la cual, se haria responsable
por todos los perjuicios que se pudiesen ocasionar en razén de los mismos, librando
a COMPENSAR EPS de cualquier tipo de responsabilidad.

Igualmente, es cierto que el 9 de agosto de 2014 se le practico a la sefiora
CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA una mamografia en la IPS ASISTIR
SALUD.

Ahora bien, no consta a mi representada la supuesta conversacién que se relata
en el presente hecho entre la demandante y la profesional DIANA CAMILA PIENDA
SUAREZ, pues no existe registro de ello en la historia clinica, motivo por el cual
debera ser objeto de prueba. Con todo, vale la pena indicar que, conforme lo informé
ASISTIR SALUD SAS en analisis del 11 de seatiembre de 2014, la realizaciéon de
mamografia en pacientes con proétesis o expansor mamario no se encuentra
proscrita y es muy poco probable que la presion ejercida con el paraclinico ocasione
la ruptura de éstos elementos:

' Reaccion inflamatoria con engrosamiento y atrofia de musculos y tejidos debido a fibrosis interna por proceso
- de cicatrizacion y presencia de cuerpos extrafios como el expansor mamario
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“‘Segun la literatura médica. las mamografias siempre deben realizarse de forma
bilateral a pesar de existir una mastectomia unilateral previa pues aun pueden
quedar residuos de tejido mamario en ella.

La técnica convencional de la mamografia no genera dafno en el expansor de
reconstruccion mamario, solo se debe realizar el examen con una compresion
menor para no colocar en peligro la integridad del dispositivo, este procedimiento
tampoco genera edema subcutaneo difuso en la union entre el injerto y el tejido
glandular residual. La ruptura del dispositivo por la presion ejercida por las placas
aunque es posible dependiendo de factores como el tiempo de colocacion y la
calidad del mismo es muy poco probable.”

Frente al hecho 8° No es cierto. No existe ninguna prueba que permita afirmar
que el expansor mamario de la senora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA se
haya roto con ocasion de la mamografia realizada el 9 de agosto de 2014, maxime
cuando de la revision de la historia clinica se observa que con posterioridad a éste
procedimiento la demandante no manifesto en las consultas médicas siguientes el
supuesto incidente del dia de la toma y, por el contrario, solo se registra la sospecha
de ruptura hasta el 13 de noviembre de 2014 en valoracion con la tratante
especialista en cirugia plastica oncolégica en donde se refiere “al parecer hay
ruptura del expansor”

Por su parte, se reitera, que no consta a COMPENSAR EPS que la sefora
CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA haya perdido el conocimiento el dia de la
realizacion de la mamografia, en tanto mi representada no brindé dicho servicio de
manera directa sino a través del prestador ASISTIR SALUD SAS, en cuya historia
clinica no se tiene registro de esta circunstancia.

Frente al hecho 9°: No consta lo referido en el presente hecho. Se trata de unas
circunstancias que no se encuentran probadas y que tampoco se registran en la
historia clinica de la pacient=.

Llama la atencion de ésta defensa que si las circunstancias discurrieron de la
manera en que lo relata el extremo actor, la paciente no haya hecho referencia a
ello dentro de las consultas médicas siguientes, tal y como se puede observar en la
historia clinica completa que se aporta con la presente contestacion.

Frente al hecho 10°: No es cierto en la forma en que se encuentra relatado, pues
si bien la actora asisti6 a valoracion con la médica MARELBY GUZMAN
RODRIGUEZ el 12 de agosto de 2014, alli no se determin6 que la tension arterial
alta era como consecuencia de la mamografia practicada el 9 de agosto de 2014,
pues la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA ya habia sido diagnosticada
con hipertension arterial con anterioridad y se encontraba en tratamiento para esta
patologia con la especialidad de medicina interna.

En efecto, se observa en la historia clinica de la paciente que, desde antes del
diagnostico de cancer de seno, la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA
ya registraba como antecedentes patolégicos la hipertension arterial que era
manejada con losartan y verapamilo.

Iguaimente en el registro de historia clinica del 19 de marzo de 2014 se lee:
“medicina interna: SS valoracion dado HTA de dificil manejo (21/01/2014)"y en el
del 23 de mayo de 2014: “Madicina interna: 30/01/2014 pendiente cita el 21/04/2014
pero perdié la cita, refiere doppler el cual no trae de arterias renales normal
(28/04/2014)”
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Por su parte, en la valoracion médica a la que se hace referencia en el presente
hecho, esto es del 12 de agosto de 2014, se indica que la paciente acude por control
de antecedente de hipertension arterial en tratamiento, sin que se haga alusion a
algun tipo de inconveniente con la mamografia practicada en los dias previos.

Frente al hecho 11°: No es cierto. Consultado con la CLINICA EL COUNTRY
informan que la senora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA no ha sido atendida
en sus instalaciones por lo que no existe ningun registro clinico correspondiente al
12 de agosto de 2014. Igualmente, consultado el histérico de autorizaciones de
COMPENSAR EPS no se encuentra autorizacion del servicio referido en el presente
hecho.

Ahora bien, sea esta la oportunidad para llamar la atencion del Despacho, por
cuanto, como se observa en la historia clinice, la especialista MARIA CRISTINA
LOPEZ ASSMUS a la que se hace referencia er el presente hecho, no hace alusion
a una ruptura del expansor en las consultas que si se registran los dias 26 de agosto
de 2014, 7 de octubre de 2014 y 30 de octubre de 2014 y, por el contrario, en éstas
fechas empieza y continua con la expansion. Es decir, no guarda légica que si la
medica consideré en agosto de 2014 que el expansor se habia roto — como lo
sostiene el apoderado de los demandantes — haya continuado con la infiltracion de
solucion salina en este elemento durante los meses posteriores.

Frente al hecho 12°: No es cierto, pues en la consulta realizada el 13 de agosto
de 2014 por el oncélogo JAVIER IGNACIO GODOY BARBOSA, éste no refirio
ningun tipo de dolor o inflamacién en los senos al momento de la valoracion de la
paciente, ni tampoco sugirié el ingreso a urgencias. De acuerdo con la historia
clinica, el galeno ajusté los medicamentos y prescribio el séptimo ciclo de
quimioterapia

Frente al hecho 13° No es cierto. Consultado con la CLINICA EL COUNTRY
informan que la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA no ha sido atendida
en sus instalaciones por lo que no existe ningun registro clinico correspondiente al
21 de agosto de 2014. Igualmente, consultado el histérico de autorizaciones de
COMPENSAR EPS no se encuentra autorizacion del servicio referido en el presente
hecho.

Frente al hecho 14°: Para responder se separa:

Es cierto que la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA asisti6 el 22 de
agosto de 2014 a control por hipertension con medicina interna, en donde se registré
la referencia de la paciente a dolor en la mama reconstruida.

Por su parte, no es cierto que la presion arterial de la paciente se viera afectada
desde la realizacion de la mamografia del 9 de agosto de 2014, pues como ya se
refirid6 al momento de contestar el hecho No. 10 la demandante - desde antes del
tratamiento _oncoldgico — ya registraba hipertension arterial con cifras de dificil
control y poca adherencia al tratamiento.

Frente al hecho 15°: No es cierto. No es posible concluir que la realizaciéon de
ecografia mamaria el 26 de agosto de 2014 haya sido como consecuencia de una
queja interpuesta por la demandante, pues la primera comunicacion que se recibié
de parte de la senora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA fue el 2 de
septiembre de 2014, es decir, con posterioridad a la realizacion de la mamografia
referida en el presente hecho.
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Por su parte, tampoco es cierto que los resultados de la ecografia practicada el 26
de agosto de 2014 demostraran que existia una ruptura en el expansor mamario.
Por el contario, tal y como se lee en el resultado del paraclinico, la impresion del
meédico radiologo es que el edema es leve y residual a la cirugia de mastectomia:

Mastectomia parcial derecha y reconstruccion con tejido fibroglandular de la misma mama que no
muestra imagenes que sugieran recidiva tumoral. Hay edema subcutaneo difuso con predominio en
los sitios de unidn entre el injertc y el tejido glandular residual penférico

Parénquima mamario heterogéneo y ecogénico en forma leve a moderada y difusa
Mo hay lesiones sélidas. Quistes simples en mama izquierda: en CIE de 8 mm y en CSE de 9 mm

Regiones retroareolar y axilar izquierdas de aspecto usual Cambios post-quirdrgicos en axila
derecha, sin adenopatias

OPINION

CAMBIOS POST-QUIRURGICOS EN MAMA Y AXILADERECHAS SIN SIGNOS DE RECIDIVA
TUMORAL NI ADENOPATIAS RECONSTRUCCION CON TEJIDO FIBROGLANDULAR Y LEVE
EDEMA RESIDUAL

CONDICION FIBROGUISTICA

QUISTES SIMPLES EN MAMA LZQUIERDA

ESTUDIO BENIGNO

BI-RADS 2.

Es importante poner de presente al Despacho no solo que la lectura del radiélogo
sugiere que el edema es residual a la cirugia de mastectomia, sino que
adicionalmente, no registra una ruptura del expansor, pese a que éste examen tiene
la sensibilidad para detectar dicha circunstancia, tal y como lo informa la Doctora
Nury Niyireth Vanoy Rocha en concepto que se aporta con el presente escrito, asi:

“Para el 26 de agosto de 2014 se le realiza a la usuaria ecografia mamaria bilateral,
la cual reporta cambios postquirirgicos en mama y axila derechas sin signos de
recidiva tumoral ni adenopatias y edema subcutaneo difuso con predominio en
los sitios de unién entre el injerto y el tejido glandular residual periférico, es
decir, por fuera del bolsillo realizado con colgajo muscular donde se alojo el
expansor mamario. Adicional a estos hallazgos en la ecografia no se describe
ruptura del expansor, lo que es posible visualizar en ese examen. En resumen,
el edema encontrado es secundario al procedimiento quirargico inicial y no a
la mamografia realizada el 09 de agosto, asi como también es importante
destacar que en esta ecografia no hay evidencia de ruptura del expansor.”
(Negrillas y subrayas fuera de texto)

.Frente al hecho 16°: Es cierto que la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ
MESA radicod queja ante la Superintendencia Nacional de Salud en los términos
indicados en el presente hecho.

Con todo, se reitera que no consta a mi representada lo alli relatado en tanto los
supuestos inconvenientes no se presentaron en las instalaciones de COMPENSAR
EPS sino de ASISTIR SALUD, quien frente a la solicitud de explicaciones que
trasmitid mi mandante, senalo:

“Segun la literatura médica las mamografias siempre deben realizarse de forma
bilateral a pesar de existir una mastectomia unilateral previa pues aun pueden
quedar residuos de tejido mamario en ella.

La técnica convencional de la mamografia no genera dafo en el expansor de
reconstruccion mamario, solo se debe realizar el examen con una compresion
menor para no colocar en peligro la integridad del dispositivo, este procedimiento
tampoco genera edema subcutaneo difuso en la unién entre el injerto y el tejido
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glandular residual. La ruptura del dispositivo por la presion ejercida por las placas
aunque es posible dependiendo de factores como el tiempo de colocacion y la
calidad del mismo es muy poco probable.

(...)

4. Segun refirié la paciente a la técnica en radiologia, el dia de la toma de la
mamografia habia recibido una sesién de quimioterapia, la cual produce malestar
general, y pudo ser un factor contribuyente a la apariciéon del mareo referido por la
usuaria tras el procedimiento, no hubo desmayo, solo sensacion de mareo la cual
mejoro con reposo, motivo por el cual no se busco ayuda adicional entre los
profesionales de la sede.

5. En esta paciente hay otros factores diferentes a la realizacion de la mamografia
que se pueden relacionar como causales del dolor cronico referido por la paciente,
se le realizo una mastectomia radical, se le coloco un implante de expansion
mamaria y ademas se le realizaron varias sesiones de radioterapia.”

Frente al hecho 17°: Es parcialmente cierto, ya que si bien la apreciacion de la
especialista fue registrada de esa manera en la historia clinica del 29 de enero de
2015, ello no fue producto de la realizacion de un examen particular que determinara
cual fue el origen de la ruptura del expansor mamario. Asi, se desconoce si la
anotacion obedecio al criterio técnico de la facultativa o si correspondié a lo sefalado
por la paciente en la consulta.

Igualmente, se describe en la conducta que “la paciente no desea seno grande, se
beneficia de retiro de expansor y protesis estilo 410 MF de 295 gr”

Frente al hecho 18°: Es parcialmente cierto. Como se senald, la anotacion en cita
es la descrita en la historia clinica del 29 de enero de 2015, pero se desconoce si la
misma correspondio al criterio de la especialista o a lo referido por la paciente.

Lo anterior, por cuanto genera gran inquietud el hecho que la especialista MARIA
CRISTINA LOPEZ ASSMUS no hubiese referido con anterioridad que la ruptura
haya sido con ocasion de la mamografia.

En efecto, como se senald6 al momento de contestar el hecho No. 11 - en
contraposicion a lo senalado por el extremo actor - no existe registro clinico del 12
de agosto de 2014 en donde la galena MARIA CRISTINA LOPEZ ASSMUS haya
senalado que el expansor mamario se encontraba roto. Por el contrario, en las
valoraciones médicas de las que si existe registro, dicha especialista no considerd
la ruptura sino hasta el 13 de noviembre de 2013 y no con ocasién de la mamografia.
Asi los registros secuenciales de la historia clinica de la paciente, con posterioridad
a la mamografia del 9 de agosto de 2014, refieren:

12 de agosto de 2014 - Valoraciéon por medicina general: No se refiere ningun
incidente o dolor en el seno intervenido.

13 de agosto de 2014 — Valoracion por oncologia clinica: No se refiere ningun
incidente o dolor en el seno intervenido.

22 de agosto de 2014 - Valoracion medicina familiar: Se refiere que la paciente
presenta sintomatologia mamaria debido a dolor en mama reconstruida.

26 de agosto de 2014 — Valoracion cirugia plastica oncolégica (Dra. Maria
Cristina Lopez Assmus): Se refiere que se esta en tratamiento de expansién y que

Wl
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la paciente refiere dolor y edema en mama. La especialista considera en esta
oportunidad que el dolor es neuritico, es decir que se origina en las fibras nerviosas,
no en los tejidos o0 musculos.

Septiembre de 2014: No se refiere ningun incidente o dolor en el seno intervenido

7 de octubre de 2014 - Valoracion cirugia plastica oncologica (Dra. Maria

Cristina Lopez Assmus): Se realiza expansion y se contintia tratamiento para dolor
neuritico.

30 de octubre de 2014 - Valoracion cirugia plastica oncolégica (Dra. Maria
Cristina Lopez Assmus): ‘Enfermedad actual: Paciente en expansion, refiere que
le parece que ha disminuido volumen del expansor. Examen fisico: General -
Buenas condiciones. Senos — Colgajos vitales, no se evidencia disminucion de
volumen. Conducta: Se iniciara expansion lenta mas frecuente para observar
posible desuflacion”

13 de noviembre de 2014 - Valoracion cirugia plastica oncolégica (Dra. Maria
Cristina Lopez Assmus): "Al parecer hay ruptura del expansor, por lo tanto no se
reexpande. 6 meses posterior a radioterapia se cumplen en enero/15”

Lo anterior resulta de la mayor importancia, pues como lo ha sehalado la
jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, la lectura de la historia clinica debe
realizarse de manera integral y concatenada, pues las aseveraciones fraccionadas
— como las realizadas por el apoderado de los demandantes - carecen de valor
probatorio como se refirio en sentencia del 14 de noviembre de 2014, expediente
SC15746-2014 (M.P. Fernando Giraldo Gutiérrez) al indicar:

“Tal complicacion informativa en la que se individualiza a la persona que requiere
atencion médica y se relata de forma discriminada la forma como se le presta, lo que
comprende una descripcion del estado de salud de arribo, los hallazgos de su
revision por el personal encargado, los resultado de las prueba y examenes que se
le practiquen, los medicamentos ordenados y su dosificacion, asi como todo lo
relacionado con las intervenciones y procedimiento a que se somete, es una
herramienta util para verificar la ocurrencia de los hechos en que se sustentan los
reclamos del afectado con un procedimiento de esta naturaleza.

(...

De todas maneras su mernito probatorio debe establecerse “de acuerdo con las
reglas de la sana critica”, debiendo ser apreciada en conjunto con las pruebas
restantes, maxime cuando su contenido se refiere a conceptos que en muchos
casos son ajenos al conocimiento del funcionario”

Frente al hecho 19°: No son ciertas ningunas de las diferentes manifestaciones
realizadas en el presente hecho por el apoderado del extremo actor.

En primer lugar, no es cierto que se haya presentado derramamiento de solucion
salina en dos oportunidades, de ello no existe ningun registro en la historia clinica.
Se aclara al Despacho que la contractura del tejido del seno derecho de la senora
CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA se registro desde el 8 de agosto de 2014,
es decir, desde antes de la realizacion de la mamografia que aqui nos ocupa. Por
su parte, el 7 de octubre de 2014 se realiza expansion ninguna novedad, el 30 de
octubre de 2014 se continta con expansion y registra “no se evidencia disminucion
de volumen”y solo fue hasta el 13 de noviembre de 2014 que se considera que no
es posible continuar con la expansion.
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De otro lado, tampoco es cierto que con ocasion de la ruptura del expansor se haya
procedido con reconstruccion a través de colgajos del dorsal ancho, puesto que,
cuando se extrae el expansor se procede en primera medida con la reconstrucciéon
unicamente con protesis (9 de abril de 2015), conducta que debe realizarse
independientemente de si el expansor presenta ruptura o no, puesto que éste
instrumento no esta disenado para dejarse de manera permanente en el seno?.

Ahora bien, las siguientes fases de reconstruccion mamaria brindadas a la sefiora
CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA (reconstruccién de colgajo de dorsal ancho
y nueva protesis el 18 de julio de 2016 y mamopexia compensadora izquierda el 27
de septiembre de 2017) no fueron con ocasién Unicamente de la ruptura del
expansor tisular y mucho menos se llevaron a cabo para “minimizar y ocultar la
irregularidad y negligencia médica”. Por 2l contrario, el tratamiento de
reconstruccion ofertado a la demandante respondio a su evolucién clinica que
reflejo desde el 8 de agosto de 2014 una contractura en el neoseno que no
cedio pese a los diferentes manejos brindados y que, conforme a la literatura
clinica, se presenta no por una mala praxis, sino por las diferentes
intervenciones que se realizan en los tejidos y musculos en razén de los
procedimientos quirurgicos de mastectomia y reconstruccion que ocasionan
un proceso de cicatrizacion y fibrosis que se ve favorecido por el tratamiento
de radioterapia:

“Se observa que la paciente presento todas las complicaciones probables de la
reconstruccion mamaria, que, asociado a la radioterapia, aumenta la aparicion
de dichas complicaciones como la ruptura del expansor, la contractura
capsular, extrusion de la protesis, atrofia cutanea, asimetria mamaria,
sindrome de linfedema post mastectomia y dolor neurético en cicatriz de zona
donante.

(...)

Se considera que los procedimientos quirurgicos posteriores a la primera
cirugia no fueron secundarios a la ruptura del expansor, sino por el contrario,
al plan de reconstruccion mamaria establecido inicialmente.

Sin embargo, en caso de haberse dado la ruptura del expansor por la toma de la
mamografia, este evento esta catalogado como una complicacion propia de la
reconstruccion mamaria, es decir que tenia igual probabilidad que sin la realizacion
de la mamografia presentara estas complicaciones, ya que se debe tener en cuenta
que la calidad de la piel de los senos de la paciente no era la mejor debido a su
antecedente de mamoplastia de reduccion antes de diagnosticada la patologia
maligna mamaria.” (Negrilla fuera de texto)

20. Frente al hecho 20°: No consta. COMPENSAR EPS desconoce por completo las
apreciaciones que sobre el caso de marras hubiese realizado el Tribunal Etico de
Enfermeria, pues mi representada no fue convocada o vinculada al tramite
administrativo adelantado por dicha institucion.

2Sobre el particular, se lee en concepto méidico: “Con respecto al caso, segun la literatura, en los eventos en
los que se realiza reconstruccion mamarna en dos tiempos con e<pansor tisular, este se debe retirar meses
después de implantado y luego en un segundo tiempo realizar reconstruccion con materiales aloplasticos,
autologos o ambos. Es decir que a la paciente en algun momento se le debia retirar el expansor para luego
realizar el segundo tiempo de la reconstruccion mamaria, por lo cual se considera que los procedimientos
quirurgicos posteriores no fueron secundarios a la ruptura del expansor, sino por el contrario, al plan de
reconstruccion mamaria establecido inicialmente”

3 Concepto medico brindado por Nury Niyireth Vanoy Rocha
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Frente al hecho 21°: No es cierto. Las mamografias practicadas a través de
ASISTIR SALUD SAS son realizadas por medio de profesionales idoneos que
cuentan con los conocimientos y la experticia suficiente para la practica de los
mismos. Debe precisarse igualmente que la mamografia no tenia que ser practicada
por la Coordinadora de radiologia, pues cualquier profesional en radiologia, no
necesariamente coordinador, se encuentra capacitado para asistir en la practica del
examen, el cual sera interpratado con posterioridad por el médico radiélogo y por el
tratante.

Frente al hecho 22°: Es parcialmente cierto, puesto que si bien se acepta la
realizacion sin complicaciones de cirugia de retiro de expansor tisular y
reconstruccion mamaria con protesis el 9 de abril de 2015. No es cierto que con
posterioridad a ésta intervencion se presentaran problemas, los hallazgos descritos
desde enero de 2016 correspondieron a eventos descritos en la literatura cientifica
como secundarios al procedimiento de reconstruccion mamaria.

Frente al hecho 23°: Es cierto, lo referido en el presente hecho corresponde a los
registros de la historia clinica del 3 de mayo de 2016

Frente al hecho 24°: Es cierto, el 18 de julio de 2016 la sefiora CARMEN ADRIANA
GONZALEZ MESA se sometio a cirugia de reconstruccion con colgajo dorsal ancho
y protesis estilo 410, la cual se llevd acabo previa suscripcion de consentimiento
informado en donde se le advirtié a la paciente el riesgo de infecciones y nuevas re
intervenciones.

Frente al hecho 25° No es cierto en la forma que se encuentra redactado, pues
deja de lado el tratamiento postoperatorio brindado a la paciente.

En efecto, en el control postoperatorio (de la cirugia de reconstruccion con colgajo
ancho) realizado el 4 de agosto de 2016 se registran eritema en oreja derecha por
lo cual se ordena continuar con tratamiento antibiético de forma profilactica. Se
realiza seguimiento el 7 de agosto de 2016 encontrando area donante indurada sin
eritema que no arroja drenaje al momento de la puncion y el 8 de agosto de 2016
se realizan examenes de extension en la Clinica Palermo, llevandose finalmente a
drenaje quirurgico el 10 de agosto de 2016 con hallazgo de fibrosis, concretandose
asi los riesgos que fueron senalados en el consentimiento informado de la cirugia
practicada el 18 de julio de 2016.

Frente al hecho 26°: No es cierto. Se precisa que el drenaje quirtrgico realizado
el 10 de agosto de 2016 no fue con ocasion de una complicacion propiamente dicha,
sino que tuvo su génesis en un riesgo inherente de la cirugia practicada el 18 de
julio de 2016 que fue previamente aceptado por la demandante a través del
consentimiento informado.

Frente al hecho 27°: Toda vez que en el presente hecho se hace alusion a
diferentes circunstancias, procederé a pronunciarse sobre cada una de ellas, asi:

No es cierto que el 7 de junio de 2017 la Doctora MARIA CRISTINA LOPEZ
ASSMUS haya determinado la necesidad de una cirugia con ocasion del dolor
cronico presentado por la senora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA. Se
precisa que, de acuerdo con la historia clinica, se consideré la necesidad de
reduccion mamaria contralateral debido a asimetria por hipertrofia colateral,
conducta que fue avalada por la especialista en mencion, asi como por la
especialidad de fisiatria.
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Por su parte, es cierto, que el 27 de septiembre de 2017 la sefiora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA se someti¢ a cirugia de mamopexia compensadora
izquierda.

Frente al hecho 28°: Es cierto. El 1 de febrero de 2018 se consider6 pertinencia
de cirugia de reseccion hipertrofica queloide en region dorsal derecha, la cual se
llevé acabo el 13 de marzo de 2018 en la Clinica Palermo.

Frente al hecho 29°: Es cierto, en control del 7 de junio de 2018 la especialista en
cirugia plastica oncolégica prescribe parches de lidocaina — que fueron autorizados
y suministrados por COMPENSAR EPS - para disminuir el dolor neuritico (nervioso)
de la cicatriz que no cedio con la realizaciéon de la intervencion quirurgica a la que
se hizo alusion en el hecho inmediatamente anterior.

Frente al hecho 30° Es cierto que la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ
MESA fue valorada el 9 de agosto de 2018 por la especialista en cirugia plastica
oncologica, quien solicitd interconsulta con cirujano de columna.

Sin embargo, se aclara que éste dolor referido por la paciente no corresponde al
registrado en la region dorsal con ocasion de la cicatriz de la cirugia reconstructiva,
sino que se presenta en la zona lumbar, razén por la cual, la facultativa al solicita la
remision indica: “para determinar necesidad de intervencion para control de dolor
secundario a escoliosis” (Negrilla fuera de texto)

En este sentido, cuando la paciente es valorada por neurocirugia el 13 de
septiembre de 2018, se hace revision no de la cicatriz de la region dorsal sino de las
vértebras y los discos lumbares, diagnosticandose trastorno de disco lumbar con
radiculopatia y estableciéndose que no exister criterios para llevarla a cirugia de
columna lumbar, por lo que se deriva a manejo con clinica del dolor.

Frente al hecho 31°: Es cierto, lo descrito er el presente hecho corresponde al
registro clinico del 2 de octubre de 2018. Sin embargo, se aclara al Despacho que
el dolor y limitaciones en el miembro superior derecho tiene su génesis en el
vaciamiento axilar que se realiz6 junto con la mastectomia el 15 de febrero de
2014 y no en el proceso de reconstruccion, tal y como se sefiala en concepto
meédico:

“Por otro lado, los sintomas presentados por la paciente como dolor en brazo
derecho y en hemitérax derecho son debido a sindrome de linfedema post
mastectomia, diagnosticado por fisiatria y clinica del dolor, el cual es una
complicacion de la extirpacion de la mama y territorios ganglionares que
ocasiona hinchazoén, dolor en todo el territorio correspondiente y aumento de
tamano del miembro superior ipsilateral. ™ (Negrilla fuera de texto)

Frente al hecho 32°: No consta a mi representada, en tanto se trata de una
circunstancia propia de la esfera intima de la demandante que debera ser probada.

Frente al hecho 33°: No es cierto ya que la atencién en salud brindada por medio
de mi representada se ajusto a las guias de practica médica y a la lex artis, sin que
en ningun momento se incurriera en un error por parte de los tratantes. Se aclara
que las diferentes intervenciones que se le realizaron a la sefora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA durante la fase de reconstruccion mamaria
correspondieron _a procedimientos requeridos en_atencion a las circunstancias
idiosincraticas y evolucién de la paciente que no respondié favorablemente al

4 Ibidem
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tratamiento de reconstruccion ofrecido inicialmente, sin que la ruptura del
expansor mamario tuviera incidencia alguna.

Frente al hecho 34°: Para contestar se separa:

No constan a mi representada los presuntos traumas y dolores que se refiere
padece la parte actora, toda vez que se trata de circunstancias propias de la esfera
intima de la paciente de las que solo podra dar cuenta quien las padece.

De otro lado, no es cierto que el estado de salud de la demandante haya sido
ocasionado por una conducia culposa de COMPENSAR EPS o de los tratantes que
la atendieron. Se reitera que las secuelas presentadas por la sefiora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA corresponden a complicaciones propias e inherentes
del tratamiento oncoldgico y de reconstruccion, que se requirio y fue pertinente para
tratar el cancer de mama padecido por la actora, el cual incluso fue superado por
esta, quien en la actualidad es una paciente en remision de cancer.

“Se observa que la paciente presento todas las complicaciones probables de la
reconstruccion mamaria, que, asociado a la radioterapia, aumenta la aparicion de
dichas complicaciones como la ruptura del expansor, la contractura capsular,
extrusion de la protesis, atrofia cutanea, asimetria mamaria, sindrome de linfedema
post mastectomia y dolor neurdtico en cicatriz de zona donante.

Por otro lado, el control de la hipertension arterial en la paciente, segun historia
clinica, siempre ha sido de dificil manejo, puesto que la usuaria no es adherente al
tratamiento no farmacolégico ni farmacologico. La fluctuacion en el control de la
hipertension no se relaciona con la ruptura del expansor ni con las cirugias
posteriores.

En conclusion, la paciente presenté un cuadro clinico tipico del curso natural de la
reconstruccion mamaria en dos tiempos, junto con sus complicaciones, a pesar del
evento sucedido con el expansor tisular y la toma de la mamografia.

Se considera que los procedimientos quirtrgicos posteriores a la primera cirugia no
fueron secundarios a la ruptura del expansor, sino por el contrario, al plan de
reconstruccion mamaria establecido inicialmente.™

Frente al hecho 35° No se trata de un hecho, sino de una consideracion juridica
del apoderado del extremo actor.

Frente al hecho 36°: No es cierto. Los registros de |a historia clinica no dan cuenta
de perjuicios ocasionados a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA. Lo
que refleja la lectura integra del registro clinico — no el parcializado como el que hace
la parte demandante —es que se le brindé a la paciente todos los servicios de salud
que ésta requirié de acuerdo con sus condiciones de salud y las complicaciones
presentadas descritas como inherentes al tratamiento de reconstruccion mamaria.

Ahora bien, recordamos al Despacho que, conforme a la jurisprudencia de la Corte
Suprema de Justicia la_solo historia clinica como medio probatorio no es
suficiente para resolver los procesos de responsabilidad médica, toda vez que
dicho medio probatorio si bien contiene el registro cronolégico de las atenciones en
salud, por si mismo no establece la existencia de una conducta culposa ni de
un vinculo de causalidad:

5 bidem
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‘La relevancia de ese documento es indiscutible. Ante todo, sirve de herramienta
para informar al personal médico sobre las condiciones de salud, el tratamiento y la
evolucion del paciente. También como medio de prueba para reconstruir los hechos
frente a la necesidad de establecer una eventual responsabilidad galénica, sin
descartar la importancia de otras pruebas, como las notas de enfermeria y los
demas elementos probatorios admisibles.

No obstante, en si misma, carece de aptitud para revelar las faltas imputadas a
los convocados al juicio. Esto, desde luego, no significa la postulacion de una
tarifa probatoria en materia de responsabilidad médica o de cualquier otra disciplina
objeto de juzgamiento. Tratandose de asuntos médicos, cuyos conocimientos
son especializados, se requieren esencialmente pruebas de iqual modalidad,
demostrativas de una mala praxis.

Como el juez es ajeno al conocimiento de la disciplina médica, la Corte, tiene
explicado que “(...) un dictamen pericial, un documento cientifico o un
testimonio de la misma indole, entre otras pruebas, podran ilustrar (...) sobre
las reglas (...) que la ciencia de que se trate tenga decantadas en relacién con
la causa probable o cierta de la produccion del dano que se investiga (...).

Las historias clinicas y las prescripciones emitidas por los facultativos, en
principio, se insiste, no serian suficientes sin mas para dejar fijados con
certeza los elementos de la responsabilidad endilgada. Sin la ayuda de otros
medios de conviccion que las interpreten, andaria el juez a tientas en orden a
determinar, segun se dejo sentado en el mismo antecedente inmediatamente citado
(...) silo que se estaba haciendo en el clinica era o no un tratamiento adecuado
y pertinente segun las reglas del arte (....)"" (Negrillas y subrayas fuera de texto)

37.Frente al hecho 37°: No se trata de un hecho sino de una consideracion de
derecho realizada por el apoderado del extremo actor, que sera desvirtuada en el
proceso con los medios probatorios técnicos que dan cuenta de que en las
presentes diligencias no se configuran los clementos indispensables para la
existencia de responsabilidad civil.

38. Frente al hecho 38°: No es cierto. Tanto el manejo oncolégico como todo el plan
de reconstruccion mamaria que se le brinddé a la senora CARMEN ADRIANA
GONZALEZ MESA se ajusto a la lex artis, sin que éstos contribuyeran de manera
negativa en el estado de salud de la paciente. La situacion médica de la demandante
se presento por un cancer de mama que requirio un tratamiento oncoldgico agresivo
en donde se concretaron riesgos previstos en la literatura médica y que se vieron
favorecidos por las condiciones idiosincraticas de la paciente.

39.Frente al hecho 39°: No es cierto y negamos vehementemente que se hubiese
presentado una falta de pericia o impertinencia en el tratamiento brindado a la
demandante. Todos los facultativos, especialistas y supra especialistas que trataron
a la senora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA cuentan con los mejores
conocimientos y experticia necesaria para atender la patologia presentada por la
demandante, garantizando con ello que el plan de manejo brindando fue pertinente,
necesario y conforme a la mejor evidencia cientifica.

40. Frente al hecho 40°: No es cierto. Los servicios de salud brindados por ASISTIR
SALUD SAS se ajustaron a los estandares de calidad, oportunidad, pertinencia y
seguridad, garantizando con ello el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

6 Sala de Casacion Civil, Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 14 de septiembre de 2020, expediente
SC917-2020 (M.P. Luis Armando Tolosa Villabona)
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en Salud establecido en el Decreto 1011 de 2006 y compilado en el Decreto 780 de
2016, asi como las obligaciones contractuales adquiridas con mi representada al
momento de la suscripcion cel contrato de prestacion de servicios No. CSS015-2012
del 1 de noviembre de 2012.

41.Frente al hecho 41°: No es cierto, como bien lo ha sefialado la jurisprudencia de
la Corte Suprema de Justicia en diferentes pronunciamientos que han sido
reiterados y se han mantenido de forma pacifica’, la relacion surgida con ocasién
de la prestacion de servicios de salud es contractual en virtud del vinculo generado
con ocasion de la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Recordamos que de conformidad con lo sefialado en el articulo 2.1.3.1. del Decreto
780 de 2016° la afiliacion es un acto juridico en virtud del cual surgen derechos y
obligaciones para el asegurador de salud y el afiliado, razon por la cual la supuesta
responsabilidad civii de COMPENSAR EPS respecto de la sefiora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA, es de naturaleza contractual.

42.Frente al hecho 42°: No es cierto. Como se demostrara en el proceso, la atencion
suministrada a través de ASISTIR SALUD SAS en ningin momento configuré una
conducta culposa y adicionalmente, no constituyen la causa adecuada generadora
del estado de salud de la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA.

43.Frente al hecho 43°: No se trata de un hecho sino de una consideracion personal
del extremo actor.

Con todo, sea esta la oportunidad para indicar que todos los prestadores de
servicios de salud contratados por COMPENSAR EPS cumplen con los estandares
de calidad y profesionalismo legalmente establecidos, se encuentran debidamente
habilitados por la Secretaria de Salud y garantizan los criterios de calidad en la
atencion en salud.

44.Frente al hecho 44°: No se trata de un hecho sino de una errada apreciacion de
derecho por cuanto, tanto mi representada como ASISTIR SALUD SAS, actuaron
conforme a la lex artis y en cumplimiento de sus obligaciones contractuales, razon
por la cual no surge en ellas el debito resarcitorio al que se hace alusion.

Igualmente, vale la penaindicar que, para el caso de marras, no fue mi representada
quien presto directamente los servicios de salud, sino ASISTIR SALUD SAS, IPS
con la cual de manera previa se suscribié contrato de prestacion de servicios de
salud en donde se pactd que era dicha institucion, y no mi mandante, la obligada a

"Ver recientemente la sentencia del 10 de marzo de 2020, expediente SC780-2020 (M.P. Ariel Salazar Ramirez)
8 “La afiliacién al Sistema General de Seguiidad Social en Salud es un acto que se realiza por una sola vez, por
medio del cual se adquieren los derechos y obligaciones que del mismo se derivan, el cual se efectua con el
registro en el Sistema de Afiliacién Transaccional y la inscripcion a una sola Entidad Promotora de Salud - EPS
o Entidad Obligada a Compensar - EOC, mediante la suscripcion del formulario fisico o electréonico que adopte
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud implica la declaracion de la veracidad de los
datos informados y del cumplimiento de las condiciones para pertenecer al régimen contributivo o al régimen
subsidiado.

La afiliacion al Sistema General de Seguriaad Social en Salud implica la aceptacion de las condiciones propias
del régimen contributivo o subsidiado y aquellas relacionadas con las cuotas moderadoras y copagos para la
prestacion de los servicios de conformidad con las normas vigentes las cuales deberan ser informadas al
afiliado.

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud no habra afiliaciones retroactivas.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira la fecha a partir de la cual la afiliacion debera realizarse a
través del formulario electronico y los eventos en los cuales, de manera excepcional, la afiliacion podra
efectuarse mediante el diligenciamiento de formulario fisico.”
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responder por los eventuales perjuicios causados en desarrollo de la actividad
medica, razon suficiente para considerar que COMPENSAR EPS no es la entidad
llamada a responder ante una eventual condena y por ello se propondra la
correspondiente excepcion de mérito y el llamamiento en garantia en contra de la
codemandada.

Frente al hecho 45°: No es cierto. Reiteramos que la atencién en salud brindada
a la senora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA fue oportuna, necesaria, de
calidad y conforme a la mejor evidencia cientifica sin que se configurada un error
meédico.

La contractura del neoseno, asimetria mamaria y necesidad de diferentes
intervenciones quirdrgicas correspondieron @ complicaciones previstas en la
literatura cientifica como inherentes al tratamiento de cancer de seno con incidencia
de hasta el 40% en pacientes irradiadas, razdn por la cual las mismas no son
generadoras de responsabilidad civil, tal como lo sefalo la Sala de Casacion Civil
del Corte Suprema de Justicia en sentencia del 24 de mayo de 2017, expediente
SC7110-2017, (M.P. Luis Armando Tolosa Villaoona), al sefialar:

“En el punto, resulta cuestionable que haya lugar a responsabilidad civil derivada
del acto médico, cuando se materializa un riesqo que es propio, natural o inherente
al procedimiento ofrecido. En estos casos, el dano causado no tiene el caracter de
indemnizable, al no estar precedido de un comportamiento culposo.

Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico,
sea de ejecucion o de planeamiento, los cuales son inseparables de la actividad
médica, por cuanto no puede predicarse que la medicina sea una ciencia exacta y
acabada, sino en constante dinamica y evoluciéon. Al respecto, la literatura sobre
responsabilidad médica, como la reiterada jurisprudencia de esta Sala, es pacifica
en sostenery reconoce que la Medicina es una ciencia en construccion, y por tanto,
apareja la existencia de ciertos riesgos inherentes a la realizacion de ciertos
procedimientos médicos, los cuales hacen que el dano derivado del acto médico no
configure ninguna modalidad de culpa.

La expresion riesgo inherente, se compone dz dos términos: de riesgo, el cual,
segun la RAE, es ‘“contingencia o proximidad de un dano (...). Cada una de las
contingencias que pueden ser objeto de un contrato de seguro (...). Estar expuesto
a perderse o a no verificarse”; e inherente entendido como aquello: “Que por su
naturaleza esta de tal manera unido a algo, que no se puede separar de ello”. Por
lo tanto, debe juzgarse dentro del marco de la responsabilidad médica que riesqos
inherentes son las complicaciones, contingencias o peligros _que se pueden
presentar en la ejecucion de un acto médico € intimamente ligados con éste, sea
por causa de las condiciones especiales del paciente, de la naturaleza del
procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados en su realizacion, del medio o
de las circunstancias externas, que eventualmente pueden generar dafios
somaticos o a la persona, no provenientes propiamente de la ineptitud, negligencia,
descuido o de la violacion de los deberes legalas o reglamentarios tocantes con la
lex artis.” (Subrayas fuera de texto)

Frente al hecho 46°: No se trata de un hecho sino de una consideracion subjetiva
del apoderado de la parte actora, desprovista de todo sustento técnico que no puede
ser tenida en cuenta por el Despacho, puesto que en casos de alto contenido técnico
como el que aqui nos ocupa no es el dicho de las partes el que configura los
elementos de la responsabilidad civil, sino las pruebas técnicas que se practiquen
en el proceso por medio de las cuales se llega a la verdad material de lo ocurrido.
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Frente al hecho 47°: No se trata de un hecho sino de una consideracion de
derecho de la parte demancante.

Frente al hecho 48°: No se trata de un hecho sino de una apreciacion de derecho
del apoderado de los demandantes.

Frente al hecho 49°: No se trata de un hecho sino de una apreciacion de derecho
del apoderado de los demandantes.

Frente al hecho 50°: No es cierto. Nos remitimos a lo sefialado al momento de
contestar el hecho No. 36 por cuanto se trata de una repeticion de éste ultimo.

Frente al hecho 51°: No se trata de un hecho sino de una apreciacion subjetiva
del extremo actor que, en todo caso debera probarse conforme a la tarifa legal
dispuesta para tales efectos.

Frente al hecho 52°: No se trata de un hecho sino de una consideracion subjetiva
del apoderado de los demandantes desprovista de sustento cientifico y técnico.

Frente al hecho 53°: No se trata de un hecho sino de una apreciacion subjetiva
del apoderado del extremo actor.

Frente al hecho 54°: No es cierto. Me remito a lo senalado al momento de contestar
el hecho No. 34 pues, se reitera, el estado de salud de la sefora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA no fue causado por una conducta culposa de los
demandados, sino que corresponde a las complicaciones descritas por la literatura
cientifica como propias de un tratamiento oncolégico y de reconstruccion mamaria.

Frente al hecho 55°: No es cierto. Me permito hacer remision a lo senalado al
momento de contestar el hecho No. 34, en tanto se trata de una repeticion de éste.

Frente al hecho 56°: No se trata de un hecho, sino de una consideracion juridica
del apoderado del extremo actor, ya manifestada en el “hecho” No. 35.

Frente al hecho 57°: No es cierto. Me permito hacer remisién a lo senalado al
momento de contestar el hecho No. 36, en tanto se trata de una repeticion de éste.

Frente al hecho 58°: No es cierto. Me remito a lo senalado al momento de contestar
el hecho No. 38, toda vez que se trata de una repeticion de éste.

Frente al hecho 59°: No es cierto. Me remito a lo senalado al momento de contestar
el hecho No. 39, toda vez que se trata de una repeticion de éste.

Frente al hecho 60°: No es cierto. Me remito a lo senalado al momento de contestar
el hecho No. 40, toda vez que se trata de una repeticion de éste.

Frente al hecho 61°: Es cierto, la relacion entre mi mandante y la senora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA es de caracter contractual en virtud de lo senalado en
el articulo 2.1.3.1. del Decreto 780 de 2016. Sin embargo se advierte que el
apoderado de los demandantes incurre en una contradiccion que dificulta el
entendimiento de su accion, pues en el hecho No. 41 indico que la relacion entre los
extremos de la /itis era de naturaleza extracontractual.

Frente al hecho 62°: No es cierto. Me remito a lo sefialado al momento de contestar
el hecho No. 42, toda vez que se trata de una repeticion de éste.
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63. Frente al hecho 63°: No consta la supuesta relacion sentimental a la que se hace
referencia, en tanto se trata de una circunstancia propia de la esfera intima de la
paciente que no se refleja en su historia clinica y por lo cual no puede pronunciarse
mi representada.

64.Frente al hecho 64°: Es cierto, COMPENSAR EPS fue citada a audiencia de
conciliacion prejudicial la cual se declaré fallida

65. Frente al hecho 65°: No se trata de un hecho sino de una consideracion procesal

Il FRENTE A LAS PRETENSIONES DECLARATIVAS Y DE CONDENA
Desde ya manifiesto al Despacho que me opongo a todas y cada una de las pretensiones
elevadas en el escrito de subsanacion de demanda. sin perjuicio del pronunciamiento

expreso que efectuaré respecto de cada una de éstas, de la siguiente manera:

Respecto a las pretensiones declarativas:

Frente a la pretension No. 1: Me opongo a su declaracion toda vez que en el presente
asunto no se presentan todos los elementos necesarios para considerar que existe
responsabilidad civil por parte de COMPENSAR EPS, en particular porque, como se
demostrara en el proceso, no existido una conducta culposa en la prestacion de servicios de
salud dispensados a la senora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA y tampoco existe
un nexo de causalidad entre éstos y los supuestos danos alegados por el extremo actor.

Sumado a lo anterior, no puede perderse de vista que COMPENSAR EPS cumplié a
cabalidad con las obligaciones que le correspondian como asegurador en el salud, de
conformidad con lo establecido en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993 y el articulo 14 de
la Ley 1122 de 2007, razén por la cual nos oponemos vehemente a una declaracion de
solidaridad con la IPS y la aseguradora codemandada. Como se observa en el texto de la
demanda, las circunstancias que son reprochadas por la parte actora y de las cuales
pretende derivar responsabilidad ocurrieron en la IPS ASISTIR SALUD SAS, entidad que
tenia bajo su absoluta responsabilidad el cuidado y atencién médica de la paciente, la cual
es prestada con plena autonomia técnica y cientifica sin ningun tipo de injerencia por parte
de COMPENSAR EPS.

Asi, al no haber participado mi representada en el discurrir de los hechos que se debaten,
se tiene que no hay lugar a deprecar ningun tipo de responsabilidad y mucho menos de
solidaridad, maxime cuando dentro de la relacién contractual entre ASISTIR SALUD SAS y
COMPENSAR EPS se ha pactado que recae en el prestador la completa responsabilidad
por los dafnos que resulten con ocasion de la atencion en salud sin que pueda alegarse
ningun tipo de solidaridad o responsabilidad de la EPS, tal y como se desarrollara en el
llamamiento en garantia que se propone en escrito aparte junto con la presente
contestacion de demanda.

Frente a la pretension No. 2: Me opongo y solicito se deniegue ya que al no configurarse
los elementos propios de la responsabilidad civil no puede pretenderse el reconocimiento
por parte de mi representada de un supuesto dano emergente. Maxime cuando el mismo
no se encuentra probado ni en su causacion ni en su cuantia, incumpliendo asi con el
requisito de certeza, propio de éste elemento axiolégico de la responsabilidad.

Frente a la pretension No. 3: Me opongo a que se declare que COMPENSAR EPS debe
cancelar a los senores JENNY ALEXANDRA REYES GONZALEZ, EDWIN MAURICIO
REYES GONZALEZ y FERMIN GIOVANNY REYES GONZALEZ los dafios morales
alegados por cuanto, reiteramos, mi representada no ha incurrido en ninguna conducta
constitutiva de responsabilidad y, por el contrario, el estado de salud de la sefiora CARMEN

th
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ADRIANA GONZALEZ MESA se debe a las complicaciones inherentes del tratamiento
oncologico y de reconstruccion mamaria que se encuentran descritas en la literatura
cientifica como propios del procedimiento y no de una incorrecta praxis médica.

Sumado a lo anterior, no podemos dejar de sefialar que el perjuicio extrapatrimonial
pretendido no se encuentra probado y que, en todo caso, las sumas solicitadas desconocen
los topes jurisprudenciales establecidos por la Sala Civil de Corte Suprema de Justicia,

motivo adicional para oponerlos a la misma y solicitar su denegacién por parte del
Despacho.

Frente a la pretension No. 4: Me opongo a su declaracion por cuanto en el presente caso
no se configuran los elementos indispensables para la existencia de responsabilizad civil
medica, razon por la cual no puede predicarse que exista en cabeza de mi representada un
debito resarcitorio por concepto del dano extrapatrimonial pretendido en su modalidad de
dano a la vida de relacion.

Respecto a las pretensiones de condena:

Frente a la pretension No. 1: Me opongo a la condena solicitada ya que, contrario a lo
senalado por los actores, COMPENSAR EPS cumplié con las obligaciones contractuales a
su cargo, garantizando un tratamiento en salud oportuno, de calidad, pertinente y conforme
a la mejor evidencia cientifica. Por mas que, entre mi representada y los demas
codemandados no existe ningun vinculo legal o contractual del cual pueda derivarse una
relacion de solidaridad.

Frente a la pretension No. 2: Me opongo a que se condene a COMPENSAR EPS al pago
del supuesto dafio emergente por valor de VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS
VEINTE MIL PESOS ($22.320.000), toda vez que éste no es cierto y solo puede tenerse
como meras ilusiones del extremo actor que no demuestra, como la ley le exige, la
causacion y la cuantia del supuesto dano.

En efecto, brillan por su ausencia los soportes documentales, facturas, desprendibles,
cuentas de cobro, etcétera, que den cuenta de los egresos a los que se hace alusion, razon
suficiente para denegar la pretension que aqui nos ocupa conforme a la jurisprudencia y la
doctrina decantada sobre este particular, la cual ha sido reiterativa en senalar que solo
procede la indemnizacion de un dano cierto.

Frente a la pretension No. 3: Me opongo y solicito se denieguen los perjuicios morales
solicitados a favor de los sefiores CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA, JENNY
ALEXANDRA REYES GONZALEZ, EDWIN MAURICIO REYES GONZALEZ y FERMIN
GIOVANNY REYES GONZALEZ en montos de 100 y 50 SMLMV, equivalentes a
NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
($90.852.600) y CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL
TRESCIENTOS PESOS ($45.426.300), respectivamente, por cuanto no hay lugar al
reconocimiento de esta tipologia de perjuicio debido a que en el presente caso no se
configuran los elementos indispensables para la existencia de responsabilizad civil meédica.

Sumado a lo anterior, la cifra solicitada por concepto de dano moral, excede el tope fijado
por la Corte Suprema de Justicia en sentencia del 30 de septiembre de 2016, expediente
SC13925-2016 (M.P. Ariel Salazar Ramirez), en donde se sefald que para casos de
fallecimiento - no de consideraciones estéticas y quirurgicas — el valor maximo por concepto
de dafo moral es de SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000), cifra que a la fecha
se ha mantenido en los mas recientes pronunciamientos de ésta corporacion.

Frente a la pretension No. 4: Me opongo y solicito se deniegue la condena solicitada por
concepto de dafo a la vida de relacion de la senora CARMEN ADRIANA GONZALEZ
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MESA, toda vez que mi representada no incurrio en ninguna conducta culposa que la haga
civimente responsable del dano extrapatrimonial pretendido.

Asi mismo, una vez mas se denota que el monto solicitado por la parte actora desconoce
por completo la linea jurisprudencial del érgano de cierre de la jurisdiccion civil, quien en
materias de responsabilidad civil médica ha establecido un limite de reconocimiento por
dano a la vida de relacion en monto de SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000),°
suma inferior a los NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS PESOS ($90.852.600) solicitados en el libelo de la demanda.

M. EXCEPCIONES DE MERITO

A. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE COMPENSAR EPS - DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO
EN SALUD

Hago consistir la presente excepcion en sefalar que dentro del presente asunto no existe
responsabilidad de COMPENSAR EPS, en la medica que mi representada cumplio a
cabalidad con cada una de las obligaciones que le correspondian en razén de la relacion
contractual que detentaba con la senora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA para el
momento de los hechos.

Al observarse el texto de la subsanacion de la demanda, se encuentra que la parte
demandante afirmé que la naturaleza de la responsabilidad civil alegada era contractual,
motivo por el cual es preciso que se analice el contenido de las obligaciones debidas entre
los contratantes:

“En la responsabilidad extracontractual se vulnera una norma de orden publico, cual
es la de que ninguna persona puede causar un dano a otra; en la contractual se
vulnera una norma de derecho privado, que es el contrato. Mientras que la
responsabilidad extracontractual es una fuente auténoma de obligaciones, la
contractual es un efecto de los contratos™.

Por lo tanto, encuentra mi representada que las obligaciones que se predican del
aseguramiento en salud en virtud de la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud se han cumplido a cabalidad por parte de COMPENSAR EPS.

Recordamos que de acuerdo con lo senalado en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993 y el
articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, las entidades promotoras de salud son las encargadas
del aseguramiento en salud, a través del cual se garantiza la afiliacion de los usuarios y la
conformacion de redes para la atencion en salud, a cambio de una prima que es reconocida
por el Estado y que se conoce como unidad de pago por capitacion — UPC, la cual es fijada
anualmente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De esta manera, es correcto sefnalar que COMPENSAR EPS no solo dispuso de una
adecuada red de prestadores en salud para el tratamiento que requirié la sefiora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA sino que también garantizé el acceso efectivo y oportuno a
los servicios de salud, autorizando de forma continua los servicios que le fueron prescritos
por los respectivos especialistas, cumpliendo asi con el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad en Salud.

En efecto, de acuerdo con el relato de los hechos realizado por la parte actora en el escrito
de demanda, no se formula por éstos ningun tipo de reproche directo en contra de mi

? Sala de Casacion Civil. Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 27 de febrero de 2020, radicado SC562-

2020 (M.P. Ariel Salazar Ramirez)
10 ORTIZ MONSALVE, Alvaro. (2000) Manual de Obligaciones. Segunda Edicion. P. 88 Temis.
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representada, como por ejemplo alguna demora en la autorizacion de servicios,
inconsistencias en la informacion ce la afiliacion, no disposicion de una red de IPS, entre
otros'". Por el contrario, de acuerdo con el relato de los hechos, se tiene que la conducta
reprochada por los actores, recae unicamente en la atencion médica dispensada por
ASISTIR SALUD SAS, quien es una entidad independiente y con plena autonomia respecto
de mi representada.

Asi, si bien COMPENSAR EPS realiza seguimiento y auditorias a la ejecucion de los
contratos celebrados con las distintas IPS, en orden a garantizar la calidad en la atencion
en salud, sus deberes no llegan a suplir las funciones de éstas.

Reconociendo esta realidad, en el contrato de prestacion de servicios de salud No.
CSS015-2012 suscrito el 1 de noviembre de 2012, entre ASISTIR SALUD SAS vy
COMPENSAR EPS, se establecié que los dafos y perjuicios derivados de la atencion en
salud brindada por la IPS seria responsabilidad de ésta y no de mi representada:

“CLAUSULA 14. AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL. Para los efectos del presente contrato
EL CONTRATISTA desarrollara con plena autonomia cientifica, técnica y
administrativa la relacion con el usuario, teniendo en cuenta los parametros
de eficiencia y calidad correspondientes al nivel de complejidad; por tanto
cualquier responsabilidad derivada de dicha relacion sera exclusivamente a
cargo del CONTRATISTA que presta los servicios. COMPENSAR no se hace
responsable por los perjuicios que puedan derivarse de la atencion prestada
por EL CONTRATISTA, con respecto de los resultados adversos, inmediatos
o tardios producidos por efecto de la atencion profesional o tratamiento
prescrito. En ningun caso podra invocarse ni judicial ni extrajudicialmente la
existencia de solidaridad con COMPENSAR, pues EL CONTRATISTA renuncia
expresamente a invocar cualquier norma legal que la establezca o la permita,
actualmente vigente o en el futuro (...)"(Negrillas fuera de texto)

En este sentido, no solo se realizaréa el respectivo llamamiento en garantia al codemandado
bajo los canones establecidos en el CGP, sino que también se solicita al Despacho, de la
manera mas respetuosa, que se realice un juicio especifico sobre las funciones
desarrolladas por COMPENSAR EPS en relacion con la atencion de la seniora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA.

Lo anterior, en la medida que COMPENSAR EPS no fue la entidad que desplegé la
actividad médica que aqui se discute y que, por contera, autorizé de forma oportuna y
continua todos los servicios médicos requeridos, circunstancia que conlleva
necesariamente a eximir a mi representada de cualquier tipo de responsabilidad.

B. AUSENCIA DE CONDUCTA CULPOSA EN LA ATENCION EN SALUD -LA
ACTIVIDAD MEDICA COMPORTA OBLIGACIONES DE MEDIO

Sin detrimento de los argumentos esbozados en el literal a) del presente acapite, hago
consistir la presente excepcion en sefalar que todo el talento humano en salud que atendio
a la senora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA desde las diferentes especialidades
médicas durante su tratamiento oncoldégico y de reconstruccion mamaria actuaron de
manera prudente, diligente, con pericia, en estricto cumplimiento de las guias y protocolos
médicos y siempre dentro de los parametros de la lex artis ad hoc, razén por la cual no se

" El correcto cumplimiento de las obligaciones por parte de COMPENSAR EPS se prueba con la historia clinica
de la paciente y con el documento denominado “Kardex de Uso” el cual da cuenta de todas las autorizaciones
de servicios de salud que han sido emitidas por mi representada.



21
compensar

constata la existencia de alguna conducta culposa y mucho menos dolosa que genere
responsabilidad civil por parte de COMPENSAR EPS.

Sobre el particular, sea lo primero recordar que la medicina no es una ciencia exacta ya
que el ejercicio de su actividad se encuentra sujeta a diferentes aleas que escapan o son
independientes a la diligencia del facultativo y sus esfuerzos por la recuperacién del
paciente, tales como las limitaciones propias de la ciencia y las condiciones del paciente
asi como sus reacciones organicas al tratamiento recibido, entre otras.

Por lo tanto, de tiempo atras se ha considerado que las obligaciones adquiridas en el
tratamiento de un paciente son de medio y no de resultado, por lo que no puede exigirsele
al galeno la total y absoluta recuperacion del paciente como si se tratase de una
responsabilidad objetiva. Asi, en sentencia del pasado 7 de septiembre de 2020, expediente
SC3272-2020 (M.P. Luis Armando Tolosa Villabona), la Corte Suprema de Justicia recordé
esta posicion en los siguientes términos:

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

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

Ante el marco de tales lesiones, debe entenderse que justamente apuntan para
combatir la causa del dolor y procurar la cura; por consiguiente, todas las teorias
que conciben la actividad médica como una actividad peligrosa, incurren en un craso
error epistemologico en la perspectiva teodrica y ética de la profesion del médico. (...)

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

Estas consideraciones de la mayor trascendencia deberan valorarse al momento de evaluar
la conducta de los profesionales en salud que brindaron sus servicios a la sefiora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA, puesto que como en materia de responsabilidad médica la
culpa no se presume, debera determinarse, con las pruebas técnicas apropiadas, si la
conducta de éstos se ajustd a los canones descritos en la literatura cientifica como el
tratamiento apropiado, pertinente y necesario para el manejo de un carcinoma ductal
infiltrante.

Es frente a esta cuestion que se manifiesta que la conducta de todos los galenos tratantes
se ajusto a la /ex artis, por cuanto se instauro un tratamiento oncolégico y de reconstruccion
mamaria descrito en la literatura cientifica como el de mayores beneficios reportados,

\ X4
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siendo las complicaciones descritas en la demanda unos riesgos inherentes de dicho
tratamiento que no dependen de la pericia, habilidad o experiencia del profesional en salud.

Asi, en primer lugar, en lo que respecta a la realizacion de la mamografia el 9 de agosto de
2014 — punto central de discusion por parte de los demandantes — debemos aclarar que su
realizacion se encontraba indicada ya que, conforme a la literatura cientifica, la realizacién
de la mamografia para una paciente con mastectomia es de vital importancia en el
tratamiento clinico oncolégico por cuanto permite identificar si ain existen restos de tejido
mamario y con ello determinar los ajustes que requiere el tratamiento oncoldgico.
Adicionalmente, no reviste mayores complicaciones en pacientes con implantes o

expansores mamarios. En este sentido, se lee en acta de reunion de auditoria realizada por
ASISTIR SALUD SAS:

“‘Segun la literatura médica. las mamografias siempre deben realizarse de forma
bilateral a pesar de existir una mastectomia unilateral previa pues aun pueden
quedar residuos de tejido mamario en ella.

La técnica convencional de la mamografia no genera dano en el expansor de
reconstruccion mamario, solo se debe realizar el examen con una compresion
menor para no colocar en peligro la integridad del dispositivo, este procedimiento
tampoco genera edema subcutaneo difuso en la union entre el injerto y el tejido
glandular residual. La ruptura del dispositivo por la presion ejercida por las placas
aunque es posible dependiendo de factores como el tiempo de colocacion y la
calidad del mismo es muy poco probable.”

Ahora bien, consideramos oportuno precisar al Despacho que el expansor mamario tisular
es un insumo que se coloca en la cavidad del seno que ha sido extirpado, para que, a futuro,
cuando se finalice el tratamiento con radioterapia se empiece a expandir por medio de
irrigaciones de solucion salina. Sin embargo este expansor no tiene vocacion de
permanencia en el cuerpo de la paciente, puesto que se usa como una ayuda para
mantener indemnes los tejidos y |a piel del pectoral hasta cuando se realice la colocacion
definitiva de protesis mamarias. Es decir, es un mecanismo de ayuda para mejorar las
reconstrucciones que no se realizan en el mismo tiempo quirirgico de la mastectomia, sino
que se difieren a un segundo tiempo.

Lo anterior, resulta de la mayor importancia, pues en el caso de la demandante CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA, con posterioridad a la realizacion de la mamografia del 9 de
agosto de 2014, se le empieza el proceso de expansion siendo solo hasta el 13 de
noviembre de 2014 cuando se advierte una posible ruptura del expansor y por ello se
procede con la colacion de proétesis (reconstruccion diferida) el 9 de abril de 2015. Asi, la
ruptura del expansor no generd un cambio en el tratamiento de rehabilitacion inicialmente
propuesto, tal y como lo informa la Doctora Nury Niyireth Vanoy Rocha en concepto adjunto:

“Con respecto al caso, segun la literatura, en los eventos en los que se realiza
reconstruccion mamaria en dos tiempos con expansor tisular, este se debe retirar
meses después de implantado y luego en un sequndo tiempo realizar reconstruccion
con materiales aloplasticos, autélogos o ambos. Es decir que a la paciente en algun
momento se le debia retirar el expansor para luego realizar el segundo tiempo de la
reconstruccion mamaria, por lo cual se considera que los procedimientos
quirurgicos posteriores no fueron secundarios a la ruptura del expansor, sino
por el contrario, al plan de reconstruccion mamaria establecido inicialmente”
(Negrilla fuera de texto)

De otro lado, en lo que respecta a la serie de intervenciones quirurgicas que requirio la
senora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA y que se realizaron a lo largo de los anos
2015 a 2018, debemos senalar que las mismas no se debieron a un error o mala praxis en
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el tratamiento de rehabilitacion que se propuso inicielmente, sino que, por el contrario,
correspondieron a la concrecion de riesgos descritos en la literatura cientifica como
inherentes del procedimiento quirdrgico oncolégico y de rehabilitacion.

Asi, dentro del tratamiento oncoldgico para el cancer de mama se brindo quimioterapia
neoadyuvante con un beneficio parcial por lo que, con concepto tanto de oncologia clinica
como de cirugia de mama y tumor de tejidos blandos, se decidié llevar a la paciente a
mastectomia con vaciamiento axilar'? y reconstruccion mamaria en dos tiempos al requerir
radiotearapia.

Con posterioridad a la cirugia de mastectomia la demandante recibe radioterapia vy
diferentes ciclos de quimioterapia que concluyeron de forma exitosa al punto de
considerarla actualmente una paciente en remision de cancer'?, tal y como se senala en
concepto meédico adjunto:

‘Para el 16 de abril del 2020, en control con oncologia clinica, se describe que la
paciente completé plan de tratamiento adyuvante con anastrazol por 5 anos con
buena tolerancia y buena respuesta clinica. Se considera céncer mamario en
remision. Ultima valoracion el 16 de diciembre de 2020, paciente con carcinoma de
seno clinicamente en remision y se solicitan examenes de revaloracion y
seguimiento.”

Por su parte, como ya se refirio, el tratamiento de reconstruccion mamaria se propuso en
dos tiempos en atencion a la radioterapia requerida desde oncologia clinica, advirtiendo
que, de acuerdo con la literatura cientifica éste tipo de reconstruccién conlleva una serie de
riesgos como la contractura del neoseno' que se presenta en el 40% de las pacientes
irradiadas, la asimetria de los senos y la ruptura del expansor, los cuales se concretaron en

la paciente, manifestandose incluso antes de la mamografia realizada el 9 de agosto de
2014.

En efecto, de acuerdo con la historia clinica se tiene que desde la valoracién del 8 de
agosto de 2014 se registré contractura del neoseno grado Il -llI, la cual persistié a lo
largo de todo el tratamiento de rehabilitacion y en razén de ello fue que el 18 de julio
de 2016 se debid realizar cambio de prétesis y reconstrucciéon con colgajo dorsal
ancho, el cual tampoco fue recibido adecuadamente por la humanidad de la paciente
requiriéndose entonces realizacion de mamopexia compensadora izquierda el 27 de
septiembre de 2017.

De tal manera que, conforme a lo descrito en la literatura cientifica, es posible concluir que
el tratamiento de rehabilitacion brindado a la paciente correspondié al mayormente
aceptado y el pertinente para el caso de la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA.
Sin embargo, pese al manejo instaurado, la demandante presenté contractura del neoseno
y asimetria lo que conllevd a la necesidad de nuevas intervenciones, siendo estas
complicaciones descritas como inherentes al procedimiento de rehabilitacion toda vez que
la manipulacion de los tejidos y musculos, desde el mismo momento de la mastectomia, asi
como la implantacion de cuerpos extrafios (expansores y protesis) generan procesos de

'2 Sobre el vacimiento axillar se refiere en concepto brindado por la Doctora Nury Niyireth Vanoy Rocha: “La
unica forma de saber si el cancer se ha extendido a la axila es examinar los ganglios en el microscopio, por ello
durante la cirugia es necesario extirpara algunos ganglios linfaticos para ser analizados. Esto se conoce como
linfadenectomia. La linfadenectomia debe hacerse siempre que los ganglios estan aumentados de tamano o
cuando el tumor de la mama es grande.

La linfadenectomia produce efectos secundarios como: adormecimiento temporal o permanente de la
cara interna del brazo, limitacién temporal de los movimientos del brazo y del hombro o hinchazén del
brazo (linfedema).” (Nearillas v subrays fuera de texto)

¥ “Disminucién o desaparicion de todos los signos del cancer.” Instituto Nacional del Cancer, conultado en
<https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/remision>

'* Reaccién inflamatoria con engrosamiento y atrofia de musculos y tejidos debido a fibrosis interna por proceso
de cicatrizacion y presencia de cuerpos extrafios como el expansor mamario.
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inflamacion y fibrosis que a su turno provoca la atrofia capsular y cutanea que ocasiona la
retraccion de la piel y los cambios de simetria. Sobre este particular, la Doctora Nury Niyireth
Vanoy Rocha senala:

“Asi mismo se determina segun la literatura que al usar protesis o expansores
tisulares para reconstruccion mamaria se pueden presentar complicaciones tanto
inmediatas (necrosis del colgajo cutaneo, infeccion, exposicion del expansor o de la
protesis, hematoma, seroma) como tardias (contractura capsular, rotura de la
protesis y/o expansor, mala posicion de la protesis y/o expansor), tal cual es el caso
de la paciente, a quien se le identifico ruptura del expansor para enero de 2015, es
decir 11 meses después de implantado el expansor, por lo cual se decidio el retiro y
posteriormente de acuerdo la evolucion clinica, requirio de varios procedimientos
quirargicos con el fin de completar el ciclo de reconstruccion mamaria, ya que desde
el punto de vista biologico el cancer siempre ha estado controlado y actualmente se
encuentra en remision con adecuada respuesta a la quimioterapia adyuvante
durante 5 anos.

Es claro que debido a la complicaciones propias del expansor como lo es la ruptura
y la contractura capsular, la paciente fue expuesta a retiro del mismo con posterior
implante de protesis mamaria, pero la respuesta del tejido cutaneo y de la protesis
no fue la mejor, asociado a la radioterapia, fue necesario retirar la protesis, realizar
un colgajo dorsal, poner un nueva protesis y posteriormente realizar una mamopexia
compensadora izquierda para lograr una simetria mamaria, asi como la
reconstruccion del complejo areola pezon.

Si bien la paciente respondié de manera adecuada a la primera cirugia, presento
complicaciones como la ruptura del expansor y la contractura capsular, lo que llevo
a que se realzaran otros procedimientos, lo cuales también hacen parte del curso
natural de la reconstruccion mamaria post cancer.

(...)

En conclusién, se considera que la ruptura del expansor, asi como la contractura
capsular fueron complicaciones propias de la reconstruccion mamaria, lo que implica
realizar procedimientos quirirgicos posteriores con el fin de lograr la reconstruccion
mamaria completa, simetria y mejorar la apariencia fisica en virtud de la salud mental
de la usuaria, como ocurrio en este caso.”

Partiendo de estas consideraciones cientificas, es preciso sefialar que el manejo juridico
que se le ha otorgado a las complicaciones o riesgos inherentes de un procedimiento o
tratamiento médico es que no son generadores de responsabilidad civil en tanto se trata de
circunstancias no culposas pues se presentan con independencia de la pericia y destreza
del galeno tratante.

Asi, desde la expedicion de la Ley 23 de 1981, teniendo en cuenta las dificultades propias
de la ciencia médica, se reconocio que si bien los galenos deben actuar con toda la pericia,
diligencia y cuidado que les es debido, ello no implica que su responsabilidad sea ilimitada.
En este sentido, la responsabilidad del médico Unicamente se puede concretar en aquellas
consecuencias que no constituyen un riesgo propio del procedimiento meédico:

“ARTICULO 16. La responsabilidad del médico por reacciones adversas,
inmediatas o tardias, producidas por efecto del tratamiento, no ira mas alla del
riesgo previsto.

El médico advertira de él al paciente o a sus familiares o allegados.” (Negrilla fuera de
texto)
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Por su parte, en atencion a la norma triada en cita y a que las obligaciones de los médicos
son de medio y no de resultado, la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia ha
indicado que la existencia o concrecion de un evento adverso en la realizacién de un
tratamiento meédico no implica, de suyo, la configuracion de responsabilidad civil, pues debe
establecerse si dicho evento se gener6 como consecuencia de una conducta culposa o si,
por el contrario, se trata de una circunstancia descrita en la literatura médica como
inherente.

De tal manera que, cuando se concreta un riesgo o complicaciéon propia del tratamiento
ofertado y aceptado por el paciente, no es posible hablar de responsabilidad civil ante la
ausencia del elemento de culpabilidad. Esta posicion que ha sido asumida de vieja data por
la jurisprudencia nacional, fue ampliamente recapitulada por la Sala Civil de la Corte
Suprema de Justicia, asi:

“Por lo demas, como lo recalco la Sala recientemente, resulta cuestionable que
haya lugar a responsabilidad civil derivada del acto médico, cuando se materializa
un riesgo que es propio, natural o inherente al procedimiento ofrecido. En estos
casos, el dano causado no tiene el cardcter de indemnizable, al no estar

precedido de un comportamiento culposo.

Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico,
sea de ejecucion o de planeamiento, los cuales son inseparable de la actividad
meédica, por cuanto no puede predicarse que la medicina sea una ciencia exacta y
acabada, sino en constante dinamica y evolucion.

Al respecto, la literatura sobre responsabilidad médica, como la reiterada
Jurisprudencia de eesta Sala, es pacifica en sostener y reconocer que la medicina
es _una ciencia en construccion, y por lo tanto, apareja la existencua de ciertos
riesqos inherentes a la realizacion de procedimientos médicos, los cuales
hacen que el dano derivado del acto médico no configure ninquna modalidad

de culpa.

(...

De tal manera, probable es, que el médico en ela ejecucion de su labro lesione o
efecte al paciente;, no obstante no puede creerse que al desarrollar su actividad
curativa y al acaercer menoscabos lesivos, pretenda ejecutar un dario al enfermo o,
incursionar por ejemplo, en las lesiones perscnales al tener que lacerar, alterar,
modificar los tejdios, la composicion o las estructuras del cuerpo humano.

Por esto, dentro del marco de la responsabilidad médica, debe juzgarse que los
riesgos inherentes son las complicaciones, contingencias o peligros que se pueden
presentar en a ejecucion de un acto médico e intimanente ligado con éste, sea por
causa de las condiciones especiales del paciente, de la naturaleza del
procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados en su realziacion, del medio o
de las circunstancias externas, que eventualemte pueden generar danos somaticos
0 a la persona, no provinientes propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o
de la violacién de los deberes legales o reglamentarios tocantes con la lex artis™®
(Negrilla y subrayas fuera de texto)

Recapituladas las anteriores consideraciones, se solicita al Despacho que declare probada
la presente excepcion y en consecuencia se sirva negar las pretensiones de la parte actora

!5 Sala de Casacion Civil. Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 7 de septiembre de 2020, expediente
SC3272-2020 (M.P. Luis Amando Tolosa Villabona)
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por cuanto no existio una conducta culposa en los servicios de salud que se le dispensaron
a la senora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA:

C. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR AUSENCIA DE NEXO
CAUSAL

Hago consistir la presente excepcion en sefalar que no fue la mamografia practicada el 9
de agosto de 2014 |la causa adecuada generadora de las complicaciones presentadas por
la senora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA durante el tratamiento de reconstrucciéon
mamaria que se extendio hasta el 13 de marzo de 2018. Como se demostrara con las
pruebas técnicas que se solicitaran y practicaran en el proceso, las complicaciones y re
intervenciones a las que se hace alusion en el libelo de la demanda tuvieron su génesis en
las condiciones idiosincraticas de la paciente y en la concrecion del riesgo inherente de
contractura del neoseno, del cual se dejo6 registro incluso desde el 8 de agosto de 2014.

Esto, pues las pacientes irradiadas tiene una probabilidad del 40% de presentar contractura,
lo que a su turno conlleva a la necesidad de nuevas intervenciones y correcciones
quirurgicas.

Sumado a esto, no existe ninguna prueba que permita concluir que fue con ocasiéon de la
mamografia practicada en ASISTIR SALUD SAS que ocurrio la ruptura del expansor,
maxime si se tiene en cuenta que durante los dias inmediatos a la realizacion este examen
la paciente no refirio dolor en la mama, sino hasta el 22 de agosto de 2014, el cual fue
interpretado como de origen nueritico (terminaciones nerviosas) y, que solo fue hasta
noviembre de 2014 que se considero por parte de los tratantes que se habia presentado la
ruptura en este instrumento.

Es decir que, ademas de la ausencia de prueba, tampoco existen indicios que permitan
considerar que la ruptura se generé con la mamografia y que, a su turno, alla sido esta
circunstancia la generadora de las complicaciones en el procedimiento de rehabilitacion.
Por el contrario, se lee en concepto médico rendido por la Doctora Nury Niyireth Vanoy
Rocha:

“En conclusion, la paciente presenté un cuadro clinico tipico del curso natural de la
reconstruccion mamaria en dos tiempos, junto con sus complicaciones.

Se considera que los procedimientos quirtrgicos posteriores a la primera cirugia no
fueron secundarios a la ruptura del expansor, sino por el contrario, al plan de
reconstruccion mamaria establecido inicialmente.

Sin embargo, en caso de haberse dado la ruptura del expansor por la toma de la
mamografia, este evento esta catalogado como una complicacion propia de la
reconstruccion mamaria, es decir que tenia igual probabilidad que sin la realizacion
de la mamografia presentara estas complicaciones, ya que se debe tener en cuenta
que la calidad de la piel de los senos de la paciente no era la mejor debido a su
antecedente de mamoplastia de reduccion antes de diagnosticada la patologia
maligna mamaria”

Ahora bien, teniendo en cuenta que en diferentes oportunidades del libelo de la demanda,
la parte actora considera que la responsabilidad de los demandados se encuentra
demostrada en la historia clinica, es preciso llamar la atencion del Despacho que si bien
éste registro clinico constituye una prueba documental de mayor importancia, por si sola no
tiene la aptitud para determinar la existencia del nexo de causalidad, en tanto para ello se
requiere una valoracion técnica integral que debe cotejarse con pruebas de especialistas
que bajo conceptos profesionales determinen la causa adecuada del dano alegado:

“La relevancia de ese documento es indiscutible. Ante todo, sirve de herramienta
para informar al personal médico sobre las condiciones de salud, el tratamiento y la



compensar

evolucion del paciente. También como medio de prueba para reconstruir los hechos
frente a la necesidad de establecer una eventual responsabilidad galénica, sin
descartar la importancia de otras pruebas, como las notas de enfermeria y los
demas elementos probatorios admisibles.

No obstante, en si misma, carece de aptitud para revelar las faltas imputadas a
los convocados al juicio. Esto, desde luego, no significa la postulacion de una
tarifa probatoria en materia de responsabilidad médica o de cualquier otra disciplina
objeto de juzgamiento. Tratandose de asuntos médicos, cuyos conocimientos
son especializados, se requieren esencialmente pruebas de iqual modalidad,
demostrativas de una mala praxis.

Como el juez es ajeno al conocimiento de la disciplina médica, la Corte, tiene
explicado que “(...) un dictamen pericial, un documento cientifico o un
testimonio de la misma indole, entre otras pruebas, podran ilustrar (...) sobre
las reglas (...) que la ciencia de que se trate tenga decantadas en relacion con
la causa probable o cierta de la produccion del dano que se investiga (...).

Las historias clinicas y las prescripciones emitidas por los facultativos, en
principio, se insiste, no serian suficientes sin _mas para dejar fijados con
certeza los elementos de la responsabilidad endilgada. Sin la ayuda de otros
medios de conviccion que las interpreten, andaria el juez a tientas en orden a
determinar, segun se dejo sentado en el mismo antecedente inmediatamente citado
(...) silo que se estaba haciendo en el clinica era o no un tratamiento adecuado
y pertinente segun las reglas del arte (....)""° (Negrillas y subrayas fuera de texto)

Dicho lo anterior, se solicita al Despacho, de la manera mas respetuosa, que se declare
probada la presente excepcion, en la medida que no existe ni siquiera una prueba sumaria
que en donde se determine que con ocasion de la mamografia practicada el 9 de agosto de
2014 se hayan generado las complicaciones y necesidad de re intervencion durante el
tratamiento de reconstruccion mamaria.

D. LOS PERJUICIOS SOLICITADOS NO RESULTAN INDEMNIZABLES ANTE LA
INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y POR TRATARSE DE DANOS
HIPOTETICOS E INCIERTOS QUE EXCEDEN EN VECES LOS TOPES
JURISPRUDENCIALES

Hago consistir la presente excepcion en el hecho segun el cual, al no configurarse todos
los elementos constitutivos de responsabilidad civil, es improcedente acceder al
reconocimiento de perjuicio alguno. Asi, al no existir una conducta culposa, ni nexo causal,
no existe responsabilidad civil médica y en tal virtud deben negarse las pretensiones
respecto de cualquier tipo de perjuicio.

Sumado a lo anterior, se observa que el perjuicio patrimonial solicitado es del todo incierto,
mientras que respecto de los perjuicios extrapatrimoniales ademas de no existir una prueba
de su existencia, exceden en veces los criterios jurisprudenciales establecido por la Alta
Corporacion Civil.

En efecto, se tiene que los demandantes solicitan el reconocimiento de VEINTIDOS
MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS ($22.320.000) por concepto de dano
emergente, pues en su consideracion, con ocasion de los hechos objeto de debate judicial
los actores debieron incurri en gastos de copagos, citas médicas, transporte, entre otros.
Sin embargo, esta manifestacion no resulta mas que una mera quimera pues se encuentra

'6 Sala de Casacion Civil, Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 14 de septiembre de 2020, expediente
SC917-2020 (M.P. Luis Armando Tolosa Villabona)
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desprovista de una prueba que permita verificar su existencia real, tanto en su causacion
COmMo en su cuantia.

Se recuerda que uno de los requisitos del dafo, como elemento axiolégico de la
responsabilidad civil, es la certeza del mismo, a través de la cual se constante la lesion
juridica — en este caso patrimonial - y su extension:

“La premisa basica consiste en la reparacion del dafo causado, todo el dafio y nada
mas que el dario, con tal que sea cierto en su existencia ontolégica.

(...

La certidumbre del dafo, por consiguiente, es requisito constante ineludible de toda
reparacion y atafie a la real, veridica, efectiva o creible conculcacion del derecho,
interés o valor juridicamente protegido, ya actual, bien potencial e inminente, mas
no eventual, contingente o hipotética (cas. civ. sentencias de 11 de mayo de 1976,
10 de agosto de 1976, G.J. No. 2393, pp. 143 y 320).”""

Asi, al no existir en el plenario ningun medio probatorio del cual se pueda colegir los egresos
en el patrimonio de los demandantes, tales como facturas, vouchers de compra, cuentas
de cobro, etcétera, resulta irrefutable su falta de certeza y con ello la consecuencia
inexorable de negar cualquier tipo de resarcimiento por este concepto. Maxime cuando ni
siquiera se realizo el juramento estimatorio para la reclamacion de esta tipologia de dano.

En efecto, tal y como se desarrollara en el acapite siguiente, se advierte al Despacho que
el apoderado de los demandantes no incluy6 en su escrito de subsanacion de la demanda
el juramento estimatorio previsto en el articulo 206 del CGP, razén por cual no podra el
Despacho considerar ningun tipo de indemnizacion sobre este perjuicio material, de
conformidad con las mismas voces del articulo en mencion que dispone:

“El juez no podra reconocer suma superior a la indicada en el juramento estimatorio,
salvo los perjuicios que se causen con posterioridad a la presentacion de la
demanda o cuando la parte contraria lo objete. Seran ineficaces de pleno derecho
todas las expresiones que pretendan desvirtuar o dejar sin efecto la condicion de
suma maxima pretendida en relacion con la suma indicada en el juramento.”

De otro lado, en lo que tiene que ver con los perjuicios extrapatrimoniales que se solicitan
en el libelo de la demanda, basta sefalar que si bien los mismos se encuentra sujetos a al
arbitrium iudicis, debera tener en cuenta el fallador de instancia que las pretensiones
resultan desbordadas a la luz de los antecedentes jurisprudenciales que sobre la materia a
establecido con prudencia y cautela la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de
Justicia.

Lo anterior, por cuanto se solicita el reconocimiento de dafio moral en monto de NOVENTA
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
($90.852.600) para la paciente y CUARENTA CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS ($45.426.300) para cada uno de los demas
demandantes, cifras que nunca han sido reconocidas por nuestro Alto Tribunal Civil, quien
de tiempo atras ha venido reconocimiento en casos de fallecimiento — circunstancia factica
bien diferente a la que aca nos convoca -, la suma maxima de SESENTA MILLONES DE
PESOS ($60.000.000)."® Asi, en reciente decisién en donde se ordenaron indemnizar unas

7 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 9 de septiembre de 2010. Expediente 17042-
3103-001-2005-00103-01 (M.P. William Namén Vargas)

'8 Sala de Casacion Civil. Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 30 de septiembre de 2016, expediente
SC13925-2016 (M.P. Ariel Salazar Ramirez)



29
compensar

lesiones personales se recordd el monto maximo para casos de fallecimiento y se tasé en
dano moral en lesiones personales, de la siguiente manera:

“Estos perjuicios se tasaran en la suma de $30.000.000 para la victima directa del
accidente, segun el arbitrium ijudicis y los parédmetros orientadores sefialados por
esta Corte, teniendo en cuenta que por muerte de un ser querido se han reconocido
hasta $60.000.000, y las lesiones sufridas por la demandante fueron de mediana
gravedad.

La compensacion de las aflicciones que tuvo que sufrir su hijo se tasaran en la suma
de $20.000.000, por entenderse que su menoscabo moral no pudo tener la misma

intensidad que el sufrimiento que padecié la victima directa del accidente de
transito”’

Este mismo exceso de tasacion se predica del dafio a la vida de relacion por cuanto el
monto maximo reconocido por la Corte Suprema de Justicia por esta tipologia de dario es
de SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000) en caso de graves y permanentes
perjuicios ocurridos al momento del nacimiento - paralisis cerebral y ceguera -%°; suma bien
diferente y muy inferior a los NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS
MIL SEISCIENTOS PESOS ($90.852.600) solicitados en el texto de la demanda y que
parten de un supuesto de hecho consistente en complicaciones en procedimiento de
reconstruccion estética mamaria, es decir, de menor gravedad a las que se han considerado
para fijar el tope maximo de resarcimiento por esta tipologia de perjuicio.

De esta manera, solicitamos al Despacho que en el caso hipotético que considere la
necesidad de resarcimiento, se evallen las circunstancias aqui senaladas para declarar
probada la presente excepcion.

E. EXCEPCION GENERICA

Ademas de las excepciones propuestas en el presente escrito, propongo la denominada
excepcion genérica, en virtud de la cual, deberan declararse probadas las excepciones que
no habiendo sido expresamente enunciadas, resulten probadas en el proceso y se funden
en las disposiciones constitucionales, legales, contractuales y las directrices

jurisprudenciales que constituyan el marco juridico con fundamento en el cual habra de
decidirse el presente litigio.

V. OBJECION A LA ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Sea lo primero sefialar que la parte actora no realizé juramento estimatorio en los términos
previstos en el articulo 206 del CGP en donde se sefala que quien pretenda el

reconocimiento de perjuicios materiales debera estimarlo razonadamente bajo la gravedad
de juramento.

Lo anterior, por cuanto como podra observar el Despacho no existe un capitulo de
juramento estimatorio. Ahora, si se considerase que el mismo fue realizado en el capitulo
denominado “estimacion de la cuantia’, el mismo tampoco cumple con los presupuestos de
la norma en mencion ya que, como se observa facilmente, alli ni siquiera se hace alusion a
los perjuicios materiales y, por el contrario, solo se hace alusion a los perjuicios
extrapatrimoniales que, conforme a la disposicién en comento, no son objeto de juramento:

'9 Sala de Casacion Civil. Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 10 de marzo de 2020, expediente SC780-
2020 (M.P. Ariel Salazar Ramirez)
%0 Sala de Casacion Civil. Corte Suprema de Justicia. Sentencias dal 28 de junio de 2017, expediente SC9193-

2017 (M.P. Ariel Salazar Ramirez) y del 27 de febrero de 2020, expediente SC562-2020 (M.P. Ariel Salazar
Ramirez)
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‘De igual manera se ha deducido de conformidad con los lineamientos
Jurisprudenciales de los tribunales de cierre, quienes en reiterada jurisprudencia han
establecido que para estimar la cuantia se deben de tener en cuenta los perjuicios
materiales, los cuales no son objeto de reclamo en la presente accion y segun
lo mencionado, los perjuicios reclamados son determinados por la valoracion
sistémica e integral que realiza el operador judicial” (Negrilla y subrayas fuera de
texto)

Por lo anterior, se tiene entonces que ninguna suma a la que haga alusion la parte
demandante por concepto de dafo emergente es prueba de su cuantia.

Sin perjuicio de lo anterior, no sobra sefalar que, tal y como se ha indicado a lo largo del
presente escrito, el dafo emergente al que se hace alusion en las pretensiones de la
demanda no es cierto, pues no existe una solo prueba que demuestre el pago de transporte,
alimentacion, cuidador, medicamentos y citas, razon por la cual se trata de meras
elucubraciones que no puede ser objeto de ningun tipo de indemnizacion.

“Salvo ciertas excepciones que veremos, podemos sentar el postulado de que la
victima debe mostrar la existencia del perjuicio del cual reclama la indemnizacion.
La equidad, como instrumento para cuantificar monetariamente la indemnizacion, es
inservible en cuanto a la existencia del perjuicio, que debe ser establecida por
cualquiera de los medios probatorios.

Al respecto De Cupis expresa:

“Ni siquiera se puede hablar de recurrir o suplir el defecto de prueba con la
valoracion equitativa que, como es sabido, presupone la prueba de la existencia del
dafio, y que solo tiene por objeto la cuantificacion del dano del quantum”

En lineas generales, la jurisprudencia colombiana también ha exigido que la victima
demuestre la existencia del dafio si pretende obtener cualquier tipo de
indemnizacion. "’

Ello, sin desconocer que algunos de los gastos aludidos, como los copagos no son
consecuencia directa de los hechos que aqui se controvierten, ya que dicha erogacion se
causa por el solo hecho de la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 160 de la Ley 100 de 1993 y el Acuerdo 260 de
2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Finalmente, no sobra sefialar que si bien los perjuicios de naturaleza extra patrimonial no
son objeto de juramento estimatorio a la luz de las voces del inciso final del articulo 206 del
CGP, sea esta la oportunidad para solicitar al Despacho que en ejercicio de la valoracion y
formacion del criterio judicial se tengan en cuenta los antecedentes jurisprudenciales de la
Corte Suprema de Justicia en esta materia, los cuales fueron esbozados por mi
representada en el acapite d) del titulo iv).

Y. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En escrito separado, de conformidad con lo estipulado en el articulo 64 del CGP, en la
misma oportunidad en que se presenta esta contestacion de la demanda, me permito
formular el siguiente llamamiento en garantia:

e A“ALLIANZ SEGUROS S.A.", en virtud del contrato de seguros de Responsabilidad
Civil — Profesional, Clinicas y Hospitales No. 022100405/0 del 1 de junio de 2017, el
cual se encontraba vigente para la época de la reclamacion sobre los hechos que

aqui se debaten.

21 TAMAYO JARAMILLO, Javier (2013). Tratado de responsabilidad civil. Tomo II. P. 800 Legis
a - Bkl . o - - SNSRI AR S L L
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e A"ASISTIR SALUD SAS”, en virtud del contrato de prestaciéon de servicios de salud
No. CSS015-2012 suscrito el 1 de noviembre de 2012, en el que COMPENSAR EPS
funge como contratante y la IPS como contratista.

VL. MEDIOS DE PRUEBA

De la manera mas atenta, solicito que se decreten, practiquen y tengan como tales los
siguientes medios de prueba de conformidad con el articulo 164 y siguientes del CGP:

1.-DOCUMENTALES:

Solicito se tengan como pruebas documentales las siguientes:

1. Certificado de afiliacion de la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA., en
donde se constata el vinculo contractual que la demandante detenta con mi
representada. Con este documento se pretende probar la excepcion denominada
“Ausencia de responsabilidad de COMPENSAR EPS - De las obligaciones
contractuales en el marco del aseguramiento en salud”

2. Kardex de uso en donde se certifican las atenciones brindadas por COMPENSAR
EPS a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA. Con este documento se
pretende probar la excepcion denominada “‘Ausencia de responsabilidad de
COMPENSAR EPS — De las obligaciones contractuales en el marco del
aseguramiento en salud”

21 Historia clinica de la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA. Con este
documento se pretende probar las excepciones denominadas “Ausencia de
responsabilidad de COMPENSAR EPS — De las obligaciones contractuales en el
marco del aseguramiento en salud,” “Ausencia de conducta culposa en la atencién
en salud — la actividad médica comporta obligaciones de medio” e “inexistencia de
responsabilidad civil por ausencia de nexo causal”

4, Acta de auditoria del 11 de septiembre de 2014 realizada por ASISTIR SALUD SAS
en relacion con la atencion prestada la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ
MESA. Con este documento se pretende probar las excepciones denominadas
“Ausencia de responsabilidad de COMPENSAR EPS - De las obligaciones
contractuales en el marco del aseguramiento en salud,” “Ausencia de conducta
culposa en la atencion en salud — la actividad médica comporta obligaciones de
medio” e “inexistencia de responsabilidad civil por ausencia de nexo causal’

5. Copia del correo electrénico del 2 de febrero de 2021, por medio del cual la CLINICA
EL COUNTRY manifiesta que no ha atendido a la sefiora CARMEN ADRIANA
GONZALEZ MESA. Con este documento se pretende probar las excepciones
denominadas “Ausencia de responsabilidad de COMPENSAR EPS — De las
obligaciones contractuales en el marco del aseguramiento en salud,”

6. Concepto emitido por la médica Nury Niyireth Vanoy Rocha sobre la atencion
médica brindada a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA, junto con los
documentos que acredita su idoneidad y soporte técnico. Con esta prueba se
pretende demostrar las excepciones denominadas “Ausencia de responsabilidad de
COMPENSAR EPS - De las obligaciones contractuales en el marco del
aseguramiento en salud,” "Ausencia de conducta culposa en la atencion en salud —
la actividad médica comporta obligaciones de medio” e ‘“inexistencia de
responsabilidad civil por ausencia de nexo causal”

7. Certificado de vigencia y contrato de prestacion de servicios de salud No. CSS015-
2012, suscrito el 1 de noviembre de 2012, entre ASISTIR SALUD SAS y

ts
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COMPENSAR EPS. Con esta prueba se pretende demostrar la excepcion
denominada denominadas 'Ausencia de responsabilidad de COMPENSAR EPS —
De las obligaciones contractuales en el marco del asequramiento en salud”

2.-INTERROGATORIO DE PARTE:

2.1. Solicito al Despacho se sirva hacer comparecer a los demandantes CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA, JENNY ALEXANDRA REYES GONZALEZ, EDWIN
MAURICIO REYES GONZALEZ y FERMIN GIOVANNY REYES GONZALEZ, para que
absuelvan el interrogatorio de parte que personalmente les formularé respecto de los
hechos que se narran en la demanda y en la contestacion que se hace con el presente
escrito. Los demandantes podran citarse en la Carrera 95 No. 68 — 55 de la ciudad de
Bogota y en el correo electronico adrimes1@hotmail.com, conforme se indica en el escrito
de la demanda.

El pliego de preguntas lo acompanaré en sobre cerrado o abierto una vez se encuentre
decretada la presente prueba y que se aportara previamente a la fecha de su realizacion,
reservandome en todo caso, el derecho a realizarlo de manera oral el dia en que se fije
fecha para la audiencia de rigor.

3.- TESTIMONIAL.:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 208 y siguientes del CGP, ruego al Despacho
se sirva fijar fecha y hora para la recepcion de los testimonios técnicos que a continuacion
citaré, con la finalidad de que depongan acerca de los hechos que se narran en la demanda
y respecto de la contestacion de la misma, asi como también sobre aquellas cuestiones
que interesan al proceso y que le consten en su calidad de profesional en salud que han
conocido de manera directa la atencion médica brindada a la sefiora CARMEN ADRIANA
GONZALEZ MESA.

3.1 Al médico, especialista en oncologia clinica JAVIER IGNACIO GODOY BARBOSA,
identificado con cédula de ciudadania nimero 14.217.512, quién podréa ubicare a través de
mi representada en el correo electronico compensarepsjuridica@compensarsalud.com. El
objeto de la prueba consiste en que aquél declare sobre los pormenores de la atencion
médica dada a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA a lo largo de los anos
2013 a 2018.

3.2 A la médica, especialista en cirugia plastica oncologia MARIA CRISTINA LOPEZ
ASSMUS, identificada con cédula de ciudadania niumero 51.645.711, quién podra ubicare
a traves de mi representada en el correo electronico
compensarepsjuridica@compensarsalud.com. El objeto de la prueba consiste en que
aquélla declare sobre los pormenores de la atencion médica dada a la sefiora CARMEN
ADRIANA GONZALEZ MESA a lo largo de los afos 2013 a 2018.

3.3 Al médico, especialista en cirugia de mama y tumor de tejidos blandos LUIS HERNAN
GUZMAN ABISSAB, identificado con cédula de ciudadania numero 79.778.551, quién
podra ubicare a través de mi representada en el correo electronico
compensarepsjuridica@compensarsalud.com. El objeto de la prueba consiste en que aquél
declare sobre los pormenores de la atencion médica dada a la sefiora CARMEN ADRIANA
GONZALEZ MESA a lo largo de los anos 2013 a 2018.

3.4 A la técnica radiologa, DIANA CAMILA PINEDA SUAREZ, quién podra ubicare a traves
de mi representada en el correo electronico compensarepsjuridica@compensarsalud.com.
El objeto de la prueba consiste en que aquélla declare sobre los pormenores de la
mamografia realizada el 9 de agosto de 2014.
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4.- PRUEBA PERICIAL:

Dando aplicacion a lo dispuesto en el articulo 227 del Codigo General del Proceso y
atendiendo a que el término del traslado de la contestacion de la demanda es insuficiente
para aportar el dictamen al que alude esta disposicion, solicito al Despacho, de la manera
mas respetuosa, que le conceda a mi representada un término no menor a diez (10) dias
para aportar el dictamen de un MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA
ONCOLOGICA Y/O CIRUGIA DE MAMA Y TUMOR DE TEJIDOS BLANDOS
ONCOLOGO para que brinde su experticia y conocimiento técnico en relacion con las
atenciones médicas que aqui se debaten

5.- DECLARACION Y RATIFICACION DE CONCEPTO DE EXPERTO:

Solicito al Despacho que de conformidad con lo establecido en el articulo 165 del CGP se
sirva hacer comparecer a la Doctora Nury Niyireth Vanoy Rocha, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.121.850.397, con domicilio en la Carrera 69 No. 47 - 34 Torre B, Piso
4 de la ciudad de Bogota, para que rinda su declaracion y ratifique su concepto meédico en
relacion con la atencion médica brinda a la sefiora CARMEN ADRIANA GONZALEZ MESA
y que es objeto del presente proceso. La médica podra citarse a través de la suscrita
apoderada o en el correo electrénico nnvanoyr@compensarsalud.com

VII.ANEXOS

1. Escritura Publica No. 13143 del 15 de diciembre de 2015 de la Notaria 38 del Circulo de
Bogota, por medio de la cual se le otorga poder a la suscrita para actuar en calidad de
apoderada general de la Caja de Compensacion Familiar Compensar, en su programa
de entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS.

2. Certificado de existencia y representacion legal de la Caja de Compensacion Familiar
Compensar, en su programa de entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS. El
anterior documento para evidenciar quién actia como representante legal de la entidad
que represento.

3. Los documentos relacionados en el acapite de pruebas

VIIIl.  NOTIFICACIONES

Mi representada, COMPENSAR EPS recibira notificaciones en la Avenida 68 No. 49 A -
47de la ciudad de Bogota y en el correo electrénico
compensarepsjuridica@compensarsalud.com

La suscrita apoderada, en la Carrera 69 No. 47 — 34 Piso 4 de la ciudad de Bogota D.C, en
correo electronico mecpachonv@compensarsalud.com y el celular 3005696388. En los
términos del articulo 3 del Decreto 806 de 2020, el referido buzén electrénico es el canal
digital elegido por la suscrita para todos los fines del proceso.

Del Senor Juez, con todo respeto

N |

HON VALDERRAMA
C.C. N°. 1.019.050.274 de Bogota D.C.
T.P. N°251.617 del C. S. de la J.
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CERTIFICADO NUMERO: 27/2021
EL NOTARIO TREINTA'Y OCHO (38) DEL CIRCULO DE BOGOTA
CONFORME A LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL DECRETO 960/70 Y /-
DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

CERTIFICA QUE:

MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO TRECE MIL CIENTO
CUARENTA Y TRES (13143) DE FECHA QUINCE (15) DE DICIEMBRE DEL
ANO DOS MIL QUINCE (2015) OTORGADA EN ESTA NOTARIA,
COMPARECIO EL DOCTOR LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 71.724.156
EXPEDIDA EN MEDELLIN, QUIEN OBRA EN CALIDAD DE
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR “COMPENSAR" OTORGO PODER GENERAL AMPLIO Y
SUFICIENTE A LA DOCTORA MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA,
IDENTIFICADA CON LA CZDULA DE CIUDADANIA No. 1.019.050.274
EXPEDIDA EN BOGOTA D.C., ABOGADA TITULADA CON TARJETA
PROFESIONAL No. 251.617 =XPEDIDA POR EL CONSEJO SUPERIOR DE
LA JUDICATURA. CUYAS DISPOSICIONES ESPECIFICAS SE
ENCUENTRAN CONSIGNADAS EN DICHA ESCRITURA, Y QUE A LA
FECHA NO APARECE NOTA DE REVOCACION, MODIFICACION ©
SUSTITUCION ALGUNA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A LOS SIETE (07) DIAS DEL
MES DE ENERO DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO (2021), CON DESTINO AL
INTERESADO. OE.CONG,

| .' ’ &( e - o
1 REM"-A y QC\'\ o

NOTARIO TREINTA'Y OCHO (3§VE) DEL CIRCULO DE BOGOTAD.C.
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ESCRITURA PUBLICA NUMERO
TRECE MIL GIENTO CUAREN TA'YTRES'(13143)/
FECHA DE OTORGAMIENTO:

QUINCE (15),;-DE DICIEMBRI: DE'BOS MIE QUINGE(2015) -
NOTARIA _TRE&NTA Y OCHO (38) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C: -
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO—
FORMULARIO DE CALIFICACION <— : :
| CODIGO NOTARIAL: 1100100038
CLASE DE ACTO PODER GENERAL. >
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO IDENTIFICAClON i
PODERDANTE '

LUIS ANDRES PENAGOS/VILLEGAS/fdentiﬁcado con cedula ‘de cnudadania
niimero 71.724.156 de Medellin en calidad de representante legal suplente de la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR segun certificado de
existencia'y representacnén expedldo por‘la supenntendenma de subsidio familiar,

et

adjunto al presente escrito. : ; .

\
APODERADA
MARIA/CATALINA PACHON VALDERRAMA quien se identifica con la cédu!a de

ciudadania nimero 1.019.050.274. expedlda en Bogoté D.C. = ;
Enla c:udad de Bogota, DlStﬂtO Capital, Departamento de Cundinamarca, Republlca
de Colomb:a ‘a los ¢ Qumce (15) dias del 'mes de DlClembre de Dos mil qumce

: DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. da fe que las declaraciones que se contienen
en Ia presente escritura-han s:do emutidas por qurenes Ia otorgan.——
Comparecié con minuta escnta LUIS ’ANDRES PENAGOS VILLEGAS mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 71,7241156 expedida en Medellin
quien ~obra en cahdad de- k. epresentate/ Legal Suplente. de la CAJA DE
COMPENSACION FAMlLIAR COMPENSAR segun certificado de existencia y
representacnon expedido por la Supenntendenma del Subsidio Familiar, por medio
del /presente escrito OTORGA PODER GENERAL . AMPLIO Y SUFICIENTE ala
Doctora MARIA/ CATAL}NA PACHON  VALDERRAMA, abogada gtulada

(2.015) el suscrito 'EDUARDO DURAN GOMEZ. NOTARIO TREINTA'Y OCHO (38 |.

frr - R

1831 | ABANE 38357

(g ] P+ 8

identificada con cedula de ciudadania ndmero 1.019.050.274-de Bogota y con tarje
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profesional de abogado dust:ngmda con el numero 25 617 expedida por el Consejo
. Superior, de la Judlcatura ‘para que en nombre Y rep resentac:én de la CAJA DE

COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ejecutu= todos y cada uno de los
I8 sxgmentes actos: ‘
1. REPRESENTACION : JUDICIAL Para™ que ;epresente a..la. CAJA-DE

COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ‘ante cLalqu;er entldad funcnonano o

empleado de la Rama Judicial y sus orgamsmos \lnculados o adscntos en la

mterpos;cuén de cualquier accién de carécter cvil, agraria, pengl, laboral,

administrativo, constitucional, comercial ylo de cualquier naturaleza, asi como ser

parte y comparecer en las mismas en calidad de demandado, notifi candose vy
ejerciendo todas las dlhgencaas y actuac:ones propias del derecho de defensa y
contradnccton y en general, contmuando con tales actJactones hasta la culminacion
de los procesos correspondlentes Dentro "el presente acto -se incluyen de forma

& sean ejircidas por el poderdante en

e

expresa, las siguientes facultades para ;q

nomore .y. representacion de. laz CAJA : DE COMPENSACION ..FAMILIAR

COMPENSAR: confesar judw(almente recublr ylo cotrar allanarse cuando asi sea
necesario; dlsponer del derecho de lihguo concaliar absolver |nterrogatono de parte;
tachar de falsedad un documento 0 cualquner trpo de prueba hcrtar y solicitar
adjudicacién de blenes transngur y transar plertos 34 dlferencras que ocurran con

- terceros:=-en: el  desarrollo. de.. las: actividades . propias:. .de'.x la- CAJA DE 7

COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR; desistir de los procesos, pretensiones,

reclamaciones o gestiones en que intervenga a nombre de esta, asi como de los -

recursos que en ello interponga y de los incidentes que: promueva.

2. CONCILIACION. Para que en representacion de-lz"CAJA DE COMPENSACION

| FAMILIAR COMPENSAR acuda a’ las audiencias ce conciliacidn y concilie con
_plenas facultades, incluyendo la representaciéh legal =n diligencias extrajudiciales y
judiCiaIes asi como en los procesos jurisdiccionales.-

V13 ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS: Para queen epresentamén;de laCAJADE

DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR inici2, se notifique de actuaciones
administrativas; invoque el silencio administrativo positivo; solicite revocatoria directa

de actos adminiétrativos; interponga los recursos de ley; y en general,’,ré‘alice todas

las - diligencias. y a‘fctuaciones'pertin‘ent'es para -ej"erc:er' el derecho 'él\e defensa y

Papel notarial para iso exclnsiun en la escritura pithlica - No tiene costo para el nsuario
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contradiccion, y continte tales acfuagciones hasta la culminacion de todas las acciones
constitucionales, = acciones  contenciosas  administrativas, investigaciones |
administrativas, y demés diligencias y tramites ante cualquier corporacion, entidad,
funcionario o empleado de las Ramas Ejecutiva y Judicial y sus érganos vinculados o
adscritos, del Ministerio Publico, de los ¢rganos de control fiscal y demas autoridades
administrativas del orden publico nacional, departamental, distrital o local. --=—--—--—
El eje}cicio de las facultades que por este mandato se confieren, conllevén las

responsabilidades propias de los mandatarios previstas en la legislacion colombiaha, ; a :

£ ,
'E ;,5; sin perjuicio de las sanciones penales, fiscales y disciplinarias a que haya lugar. — | |
-S g El ejercicio de este poder no comprende el de vinculaciones de caracter laboral a la |
-S T; CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR. - g
- - Se presenta MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA, mayor de edad, =
gfi w domiciliada en la ci.udad de Bogota D.C., abogada titulada, identificada con cédula de §
\: D ciudadania Numero 1.019.050.274 de Bdgqté y con tarjeta profesional de abogado =
ft § distinguida con el Nimero 251.617 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, 'g"
3 § obrando en nombre propio y manifestd que acepta el poder que mediante esta g
R g. escritura se le otorga. : ‘ : 2 E“.:
E "é ~ HASTA AQUI LA MINUTA PRESENTADA 'f"
o il El suscrito Notario Treinta y Ocho (38) en uso de las atribuciones contempladas en
5-. g el Articulo 12 del Decreto 214€ de 1983 y en virtud que el Doctor LUIS ANDRES
g ?,; PENAGOS VILLEGAS, actua en calidad de representante legal suplente' de la :
i CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, tiene registrada su firma en 9 |

ésta Notaria, AUTORIZA que el presente instrumento sea suscrito por la persona
fuera del recinto Notarial en las Oficinas de la Entidad que repreSenta. e
SE ADVIRTIO al(a los) otorgante(s) de esta escritura de la obligacion que tiene(n)
de leer la totalidad de su texto, a fin de verificar la exactitud de todos los datos en
ella consignados con el fin de aclarar, modificar o corregir lo que le(s) pareciere; la

13I819GAD

firma de la misma demuestra su aprobacion total del texto (Articulo 35 decreto ley 960
de 1.970). -
SE ADVIERTE igualmente la necesidad de diligenciar los espacios en blanco

correspondientes a la informacion personal y de trabajo consignados en el espacio -

destinado para Ia firma de los suscriptores.del instrumento publico, con el objeto de :{3{&3"; |
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_‘j",.
confrontar la mformacnén sohcntada con el contemdo de la escntura prevno a Ia,

autonzacnon de Ia misma.

En consecuencxa la notana no asume ninguna reSponsabmdad por error 0
mexactltudes establecidas con postenoridad a la firna del(los) otorgante(s) y del ‘._

notano : : e ~ o G
En tal caso, de la exlstenma de estos, deben ser corregidos medaante el otorgamlento '/ cex
de una nueva escritura, suscrita por el(los) que mtervmc (eron) en la mlcnalysufragada =

por el(ellos) mismo(s) (Articulo 102 decreto |ey 960 de 1. 970) : : ﬁ .

ESTA ESCRITURA FUE ELABORADA EN LAS HOJAS DE PAPEL NOTARIAL ,

edrdededededede dede e Fedede e sk ok
Nu M E Ros ki muwmamwuﬁ mmw*&mh *hk

Aa024305561- Aal29597931- Aa028724813-

LEIDO el presente instrumento publico por los corparecientes manifestaron su i
conformidad con el contenido lo aprobaron en todas sts partes y en constancia de su
asentimiento lo firman con el suscrito notario que lo autorizo con mifirma, ————-
RETENC\ON EN LA FUE\ITE ARTICULOS 20 y 64 LEY 0075 de

86 = S e e $ EXENTO ?
DERECHOS NOTARIALES ‘ $49.000

SUPERINTENDENCIA  $4.850-

FONDO NACIONAL DEL NOTARIADO $ 4.850-

IVA S $19312—

DECRETO 1681 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 1.996, modlﬁcado por el DECRETO
3432 DE SEPTIEMBRE 19 DE 2. 011 nuevamente modiﬁcado por el DECRETO
0188 DEL 12 DE FEBRERO DE 2.013 y RESOLUCICN 641 DEL 23 DE ENERO DE ‘
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LA SUSCRITA SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA
RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA'Y LAS MEDIDAS ESPECIALES
HACE CONSTAR QUE: 7\ ’
1. Le compete a esta Superintendencia ejercer la vigilancia e inspeccion sobre el \ ’

ejercicio y funcién de las Cajas de Compensacion Familiar.

2. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 15 del articulo 16 del Decreto 2595 i1 24
de 2012 es funcion de la Superintendencia Delegada para la Responsabilidad bo S
Admmtstratlva y las. Medidas Especiales llevar el registro de las instituciones bajo R
vigilancia de la Supenntencenc:a de sus representantes legales, de los ot
integrantes del Consejq Directivo y de los Revisores Fiscales. 3

’ .
4

3. La Corperacion denommada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR,. es una entidad Privada sin animo de lucro, organizada como
Corporacion que cumple funciones de Seguridad Social, con domicilio en la ciudad
de Bogota D.C. y NIT 860066942-7, goza de personeria juridica conferida por
medio de la Resolucion No.2409 del 30/06/1978; proferida por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social.
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4. Segun nuestros registros, el Representante Legal Suplente para efectos judiciales
y conciliaciones extrajudiciales en asuntos atinentes a la Empresa Promotora de
Salud — EPS COMPENSAR vy en el caso de las IPS COMPENSAR cuando éstas
estén involucradas en reclamaciones de responsabilidad civil médica o profesional
de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, es el doctor LUIS
ANDRES PENAGOS VILLEGAS, identificado con cédula de ciudadania
No0.71.724.156 de Medellin y tarjeta profesional 85409 del C. S. de la J,
designacion aprobada por el Ente de Inspeccion, Vigilancia y Control mediante
Resolucion No. 0153 del 25 de marzo de 2011 y Acta de Posesion No. 609.
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5. Segun informacion suministrada por ia citada Caja, la direccion para efectos de
notificaciones judiciales es la Avenida 68 No.49A - 47 de esta ciudad.
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Dada en Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de octubre de 2015.
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Proyecto: Maria Esther Caicedo Ang—ulo ¢)L

Calle 45 A No 946 PRX: 3487800 Bogots Colombin f
Linea Gratuitn Nacional (4 SOUOVTOT10 en Bogoid D.C.; 3487777
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Cédigo: FO-PCA-CODO-009 Versién

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA, D.C., 20/01/2021

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

EL SUSCRITO SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA'Y LAS MEDIDAS ESPECIALES, DANDO CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO
EN EL NUMERAL 15 DEL ARTICULO 16 DEL DECRETO 2595 DE 2012.

CERTIFICA

NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT. 860.066.942-7

DIRECCION: AVENIDA 68 No. 49 A - 47
DOMICILIO: BOGOTA, D.C.
TELEFONO: 4280666, 4287304

EMAIL: ccfcompensar@ssf.gov.co

CONSTITUCION Y OBJETO: LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ES UNA
ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO, ORGANIZADA COMO CORPORACION QUE
CUMPLE FUNCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y GOZA DE PERSONERIA JURIDICA
CONFERIDA POR MEDIO DE LA RESOLUCION No.2409 DEL 30 DE JUNIO DE 1978, EMITIDA
POR EL MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL, SE ENCUENTRA FACULTADA
PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES PREVISTAS EN LOS ARTICULOS 41 Y 62 DE LA LEY
21 DE 1982, EL ARTICULO 16 DE LA LEY 789 DE 2002, SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS
Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN.

CERTIFICA
REPRESENTACION LEGAL:

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LOS ESTATUTOS, ELECCION
Y REMOCION. COMPENSAR TENDRA UN DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y UN NUMERO DE
SUPLENTES, DEPENDIENDO DE LA COMPLEJIDAD QUE REQUIERA LA OPERACION,
QUIENES EN SU ORDEN LO REEMPLAZARAN EN SU FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL. LOS
SUPLENTES SERAN DESIGNADOS POR EL CONSEJO DIRECTIVO, EL CUAL PODRA
REMOVERLOS LIBREMENTE EN CUALQUIER EPOCA. EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO, O
QUIEN HAGA SUS VECES, ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE COMPENSAR Y LE
CORRESPONDE SU ADMINISTRACION DIRECTA. POR SU GESTION RESPONDERA ANTE LA
ASAMBLEA GENERAL DE AFILIADOS Y EL CONSEJO DIRECTIVO.

Carrera 69 No. 25 B—44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogoté - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
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@ SuperSubsidio ﬁ El empleo Mintrabale | :I:

Cédigo: FO-PCA-CODO-009 Versién: 1

DIRECTORES NOMBRES CEDULA DE RESOLUCION MEDIANTE
ADMINISTRATIVOS CIUDADANIA LA CUAL SE APRQBO
SU DESIGNACION

PRINCIPAL CARLOS MAURICIO 79.541.640 0556
VASQUEZ 10/09/2019

SUPLENTE MARGARITA ANEZ 51.779.392 0713
SAMPEDRO 9/12/2019

SEGUNDO ANDRES BARRAGAN 19.489.949 0713
SUPLENTE TOBAR 9/12/2019

TERCER OSCAR MARIO 79.538.820 0053
SUPLENTE RUIZ 20/02/2009

CERTIFICA
FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 38 DE LOS ESTATUTOS SON FUNCIONES
DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO LAS SIGUIENTES: A. DIRIGIR LA CORPORACION PARA EL
MEJOR CUMPLIMIENTO DE LOS FINES PARA LOS CUALES FUE CREADA. B. TOMAR LAS
MEDIDAS ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS NECESARIAS PARA LA ADECUADA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS. C. CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LA LEY, LOS ESTATUTOS
Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD, LOS ORDENAMIENTOS DE LA SUPERINTENDENCIA DEL
SUBSIDIO FAMILIAR Y LAS DECISIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE AFILIADOS Y DEL
CONSEJO DIRECTIVO DE LA CORPORACION. D. ASISTIR, CON VOZ, PERO SIN VOTO, A LAS
REUNIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL Y DEL CONSEJO DIRECTIVO. E. REPRESENTAR A
LA CORPORACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIALMENTE. F. PRESENTAR A LA ASAMBLEA
GENERAL Y AL CONSEJO DIRECTIVO, EN SUS REUNIONES ORDINARIAS O CADA VEZ QUE
LO EXIJAN, LAS CUENTAS, BALANCES Y CUALQUIER INFORME SOBRE LA MARCHA DE LA
CORPORACION. G. CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL Y AL CONSEJO DIRECTIVO
CONFORME A LOS PRESENTES ESTATUTOS. H. DENTRO DE LAS PREVISIONES
ESTATUTARIAS, GIRAR, ACEPTAR, ENDOSAR, NEGOCIAR EN CUALQUIER FORMA,
TITULOS VALORES Y EJECUTAR LOS ACTOS O CONTRATOS QUE SE REQUIERAN PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS FINES DE LA CORPORACION. I. NOMBRAR LOS EMPLEADOS DE LA
CORPORACION CUYA DESIGNACION NO ESTE RESERVADA A OTROS ORGANOS DE LA
CAJA'Y REMOVERLOS LIBREMENTE. J. CELEBRAR TODOS LOS ACTOS DE DISPOSICION
Y ADMINISTRACION NECESARIOS Y CONDUCENTES AL LOGRO DEL OBJETO DE LA
CORPORACION, CON LAS LIMITACIONES QUE ESTABLEZCAN LOS ESTATUTOS, LA
ASAMBLEA GENERAL O EL CONSEJO DIRECTIVO. K. CUIDAR DE LA RECAUDACION E
INVERSION DE LOS FONDOS DE LA CORPORACION Y DE LOS QUE LA LEY LE ORDENA
RECAUDAR Y ADMINISTRAR. L. CUMPLIR CON LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE ASIGNEN
LA LEY, LOS ESTATUTOS, LA ASAMBLEA GENERAL Y EL CONSEJO DIRECTIVO.

LIMITACIONES PARA CONTRATAR:

MEDIANTE ACTA DE ASAMBLEA No.48 DE FECHA 28 DE MARZO DE 2019, LA ASAMBLEA
APROBO DICHA FORMULA POR UNANIMIDAD Y SIN VOTOS EN CONTRA, POR LO TANTO,
LA CUANTIA POR LA CUAL EL DIRECTOR PUEDE CONTRATAR SIN CONSULTA PREVIA AL
CONSEJO DIRECTIVO ASCIENDE A $19.610.193.004. DECISION APROBADA POR LA

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3 4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Cclombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE RESOLUCION No. 0612 DEL 3 DE
OCTUBRE DE 2019.

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES:

NOMBRE

LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS
C.C. No. 71.724.156

T.P. No. 85409 DEL C.S. DE LA J.

DESIGNACION APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
MEDIANTE RESOLUCION No. 0153 DEL 25 DE MARZO DE 2011.

CERTIFICA
CONSEJO DIRECTIVO
PERIODO 2018 - 2022

REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES APROBADOS MEDIANTE LA RESOLUCION No.
378 DEL 20 DE JUNIO DE 2018:

EMPLEADORES

PRINCIPAL

RENGLON

AFILIADO

DESIGNADO

PRIMER RENGLON

R & | SEGUROS LTDA
NIT. 900.143.606-4

ALVARO ANTONIO ROZO PALAU
C.C. No. 438.255

SEGUNDO RENGLON

10 AUDIO S.A.S.
NIT. 900.537.951-1

CARLOS SAAVEDRA GARCIA
C.C. No. 19.071.244

TERCER RENGLON

SERVISEXTA S.A.
NIT. 860.004.130-8

JOSE FRANCISCO GUERRERO
GONZALEZ
C.C. No. 19.225.322

CUARTO RENGLON

DISTRICARGO OPERACION S.A.
NIT. 830.033.723

ALVARO JOSE RIVERA HERNANDEZ
C.C. No. 19.270.606

QUINTO RENGLON

SU TEMPORAL S.A.
NIT. 800.240.718-0

GABRIEL RAMIRO CRUZ MARTINEZ
C.C. No. 19.124.278

SUPLENTE

RENGLON

AFILIADO

DESIGNADO

PRIMER RENGLON

FASECOLDA
NIT. 860.049.275-0

MARIA CLAUDIA CUEVAS MARTINEZ
C.C. No. 52.647.393

SEGUNDO RENGLON

MYPEOPLE CONSULTORES
ORGANIZACIONALES LTDA.
NIT. 830.033.522-6

LILIANA ARROYO VARGAS
C.C. No. 66.763.369

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia

Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.:
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OLD MUTUAL PENSIONES Y CLAUDIA LILIANA SOLANO ROA

TERCER RENGLON CESANTIAS
NIT. 800.148.514 _ C.C. No. 39.787.825

- MARIA DEL PILAR BETANCOURT
w CUARTO RENGLON ity CONTRERAS
55 3. = BUKEE/, C.C. No. 51.905.743
L : SERVIMOS LTDA. RUBEN DARIO LOPEZ CORREA
- ERE QUINTO RENGLON NIT. 860.051.638-7 C.C. No. 16.050.124
et = D
S
2 < 33
I - 33 REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES DESIGNADOS MEDIANTE LA RESOLUCION No.
@ © 7 1479 DEL 16 DE ABRIL DE 2018 PROFERIDA POR EL MINISTERIO DE TRABAJO:
g
A7 i3
ol 2 3 TRABAJADORES
HERE PRINCIPAL
i RENGLON AFILIADO TRABAJADOR
T as \ SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR | FABIAN ONEIVER CONTRERAS
mh £ og PRIMER RENGLON SA. LEMUS
= NIT. 860.002.180 C.C. No. 79.952.012
& GROUPE SEB COLOMBIA S A. JORGE ADONAI ESPINOZA PEREZ

SEGUNDO RENGLON | N7 890.900.307 C.C. No. 19.233.530

ALBERTO ALFREDO CASTILLO

TERCER RENGLON fo%%ooms"{(‘)f"" FANDINO
- 830.081. C.C. No. 79.749.086
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
: MARIA DORIS GONZALEZ
CUARTO RENGLON HOSPITAL SAN CRISTOBAL DR

NIT. 800.216.538

INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO | MIGUEL ENRIQUE MORANTES

QUINTO RENGLON -IbU SABOGAL
NIT. 899.999.081 C.C. No. 19.430.928
SUPLENTE
RENGLON AFILIADO TRABAJADOR
: AlG SEGUROS COLOMBIA SA. WILSON CORREA GALINDO
PRIMER RENGLON NIT. 860.037.707 C.C. No. 79.560.140
CORPORACION DE ABASTOS DE
SEGUNDO RENGLON BOGOTA SA. - CORABASTOS gEC'-Sr\%N:;EaRG'mgo LOPEZ MORA
NIT. 860.028.093 kil
FONDO EDUCATIVO REGIONAL DE
: MENVA RINCON SUAREZ
TERCER RENGLON BOGOTA C.C. No. 37.310.464

NIT. 899.999.458

HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA
CUARTO RENGLON SOCIAL EL ESTADO ELS'?\,’:O“E;LE'&O%QZ BAQUERO
NIT. 800.196.433 C. No. 41.851.

Carrera 69 No. 25 B— 44 Pisos 3 4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogoté - Cclombia
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) EMPRESA COLOMBIANA DE ELIBARDO ALFONSO GARZON ‘
QUINTO RENGLON PRODUCTOS VETERINARIOS S.A. VEC | BELTRAN ‘
‘ NIT. 899.999.002 C.C. No. 79.140.046 |
CERTIFICA
REVISOR FISCAL
PERIODO 2018 — 2022
REVISORES PERSONA NOMBRES CEDULA DE TARJETA RESOLUCION
FISCALES JURIDICA CIUDADANIA PROFESIONAL MEDIANTE LA
CUAL SE
APROBO SU
DESIGNACION
PRINCIPAL ERNST & YOUNG ALVARO 79.150.976 18954-T 0378
AUDIT S.AS. MAURICIO 20/06/2018
NIT. 860.008.890-5 CORAL
RINCON
SUPLENTE BAKER TILLY BERNARDO 80.353.347 35189-T 0378
COLOMBIA LTDA. RODRIGUEZ 20/06/2018
NIT. 800.249.449-5 LAVERDE

CARLOS ANDRES ESQUIAQUI RANGEL
SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

PROYECTO: LINA MARIA GUERRERO RUIZ
REVISO: GONZALO SUAREZ TORRES

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
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(.21 Correo: Juzgado 15 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook ‘l q}

CONTESTACION A LA DEMANDA COMPENSAR EPS EXP. 11001310301520190050300
MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA <MCPACHONV@compensarsalud.com>

15/02/2021 3:20 PM

Para: Juzgado 15 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <cctol5bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
aldo.sarracino@abogarconsultores.com <aldo.sarracino@abogarconsultores.com>: EUCLIDES CAMARGO GARZON
<juridico@segurosdelestado.com>; gerenciageneral @asistirsalud.com <gerenciageneral@asistirsalud.com>

‘lll 3 archivos adjuntos (8 MB)

“ontestacion+anexos.pdf; Llamamiento en garantia.pdf; Llamamiento en gzrantia.pdf;

Senores
JUZGADO 15 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
= S. D.
Ref. Contestacion a la demanda y presentacion de llamamientos en garantia

Radicado:  11001310301520190050300
Demandante: Carmen Adriana Gonzalez Mesa y otros
Demandado: Compensar EPS vy otros

Respetados Doctores:

En mi calidad de apoderada de COMPENSAR EPS, entidad demandada dentro del proceso ordinario
de la referencia, por medio del presente correo me permito allegar:

1. Contestacion de la demanda, junto con poder y certificado de existencia y representacion legal en
1 documento en formato PDF en 48 folios

2. Llamamiento en garantia a ALLIANZ SEGUROS SA en 1 documento en formato PDF en 4 folios
3. Llamamiento en garantia a ASISTIR SALUD SAS en 1 documento en formato PDF en 3 folios

Asi mismo, como quiera que tanto la contestacion de la demanda como los llamamientos en
garantia contienen diferentes pruebas y anexos, que debido a su peso se torna imposible
remitirlos como documentos adjuntos, a continuacion me permito compartir el link que posibilita
el acceso a los mismos:

. https://outlook-1.cdn.office.net/assets/mail/file-icon/png/folder_16x16.png2019-0503 Contestaciéon
demanda Carmen Adriana Gonzalez Mesa

Alli se encontrara la carpeta contentiva de la contestacion a la demanda junto con todos los medios
probatorios y anexos para un total de 640 folios, el llamamiento en garantia a ALLIANZ SEGUROS SA
junto con sus pruebas en 91 folios y el llamamiento en garantia a ASISTIR SALUD SAS junto con sus

pruebas en 49 folios

utlook.office.com/mail/search/id/AAMKADE 1NjFmODQ2LTc4OWINGMwYy05Njg3LTBhODk2NTVhY2JkMQBGAAAAAAC1SxsFTdZOQZFPO.. 1/2
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Correo: Juzgado 15 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Instrucciones para el acceso al link:

Hacer click en el link, el cual los remitira a pagina de sharepoint

. Alli deben ingresar su correo electronico

3. Inmediatamente se generara un ctdigo de acceso que les llegara a sus correos, por lo que, en
caso de no evidenciarlo inmediatamente en su bandeja de entrada, por favor verificar en la
bandeja de correo no deseado.

4. Ingresar el codigo e inmediatamente podra acceder a los documentos.

NOTA: En caso de tener alguna dificu tad para el acceso a los documentos, ruego se contacten con

la suscrita para realizar las gestiones tecnologicas a que haya lugar.

N -

De acuerdo con lo establecido en el Decrato 806 de 2020, copio este correo al apoderado del extremo
actor.

El presente correo electronico: mepachonv@compensarsalud.com es el canal digital elegido como
apoderada de COMPENSAR EPS.
f

Cordialmente

MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA
Apoderada Compensar EPS

El contenido de este mensaje puede ser informacicn privilegiada y confidencial de Compensar Salud. Si usted ha recibido este
Correo por error, equivocacion u omision, por favor informe de ello a quien lo envia y destriyalo en forma inmediata. Esta
prohibida su retencion, grabacion, reimpresion, utilizacion o divulgacion ¢on cualquier proposito. Este mensaje ha sido
verificado con software antivirus; sin embargo, Compensar Salud no se hace responsable por la presencia en €l o en sus
anexos de algun virus que pueda generar danos en los equipos o programas del destinatario. Recuerde que la interceptacion
substraccion de esta comunicacion esta sujeto a sanciones penales correspo es (ley 1273 del 2009). Recordemos que
todos debemos aportar al cumplimiento de la ley 1581 del 2012. ’

https://outlook.office.com/mail/search/id/AAMKADE 1NjJFmODQ2L Tc4 OWINGMwY y05Njg3LTBhODK2NTVhY2JkMQBGAAAAAAC1SxsFTdZOQZFPO




