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Sefiores
JUZGADO TREINTA Y DOS (32) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

Referencia: Proceso Verbal No. 2019-0227 de DIEGQ FELIPE GALINDO SUAREZ
Contra Ia FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL Llamada en garantia
ALLIANZ SEGUROS S.A.

—CONTESTACION DE LA REFORMA A LA DEMANDA Y DEL
. LLAMAMIENTO EN GARANTIA~

Quien suscribe, RICARDO VELEZ OCHOA, mayor de edad, domiciliado en Bogoti D.C.,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 79.470.042 de Bogota, portador de la Tatjeta
Profesional No 67.706 del C. S. de la J., obrando en mi calidad de apoderado judicial de
ALLIANZ SEGUROS S.A. de conformidad con el poder que obra en el expediente, dentro
del término legal correspondiente para ello, procedo a CONTESTAR LA REFORMA A LA
DEMANDA interpuesta por DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ en contra de SALUD
TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO SA,,
IPS SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA -HOSPITAL DE SAN JOSE-,
FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL, el doctor ANDRES REYES DIAZ, la
. doctora DIANA CIFUENTES REYES, y el doctor DAVID MAURICIO MEDINA y a
RATIFICAR la CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA que obra
en el expediente, llamamiento que fue realizado por la FUNDACION OFTALMOLOGICA
NACIONAL a ALLIANZ SEGURQOS S.A. al momento de contestar la DEMANDA
INICIALMENTE PRESEN’IL%&DA, en los siguientes términos:

CAPITULO PRIMERQ: CONTESTACION DE LA DEMANDA
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I. A LAS PRETENSIONES DE LA REFORMA A LA DEMANDA.

Me opongo a la prosperidad de todas y cada una de las pretensiones de la demanda, como quiera

que no existe razén jutidica ni factica que legitime el reconocimiento de las mismas.
Adicionalmente, solicito que se condene en costas y agencias de derecho 2 la patte actora.
II. ALOS HECHOS DE LA DEMANDA.

Paso a pronunciarme expresamente sobre 10s hechos afirmados en la demanda, siguiendo el

orden alli expuesto, asi:
a. De los antecedentes:

Al Primero.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace referencia en el
presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A.

SOY ajeno alas mismas. Sobre el particular mie atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.

Al Segundo.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace referencia en el
presente numetal, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A.

soy ajeno a las mismas. Sobre el particular me atengo alo que dentro del proceso sea demostrado.
b. Del evento:

Al Pf:imero.- No me ¢onsta ninguna de las circunstancias a las que se hace referencia en el
presente numetal, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A.

soy ajeno a las mismas. Sobre el particulat me atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.
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Al Segundo.- No me consta ninguna de las citcunstancias a las que se hace referencia en el
ptesente numeral, como quieta que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A.
soy ajeno al estado de salud que tenia el sefior DIEGO FERNANDO GALINDO SUAREZ
pata la fecha que se menciona en este hecho. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del

proceso sea demostrado.

Al Tercero.- No me consta ninguna de las citcunstancias 2 las que se hace referencia en el
presente numeral, como quieta que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A.
soy ajeno, tanto al estado de salud que tenfa el sefior DIEGO FERNANDO GALINDO
SUAREZ parala fecha que se menciona en este hecho, como al tratamiento médico que recibié

el mentado paciente. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.

Al Cuarto.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace referencia en el
presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A.
soy ajeno, tanto al estado de salud que tenia el sefior DIEGO FERNANDO GALINDO
SUAREZ pata la fecha que se menciona en este hecho, como al tratamiento médico que recibid

el mentado paciente. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.

Al Quinto.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace referencia en el
presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGURQOS S.A.
soy ajeno, tanto al estado de salud que tenia el sefior DIEGO FERNANDO GALINDO
SUAREZ para Ia fecha que se menciona en este hecho, como al tratamiento médico que recibid

el mentado paciente. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.

Al Sexto.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace referencia en el
presente numetral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A.
s0y ajeno, tanto al estado de salud que tenfa el sefior DIEGO FERNANDO GALINDO
SUAREZ pata la fecha que se menciona en este hecho, como al tratamiento médico que recibi6

el mentado paciente. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.
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Al Séptimo.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace referencia en el
presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A.

soy ajeno a las mismas. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.

Al Octavo.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace referencia en el
presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A.
soy ajeno, tanto al estado de salud que tenia el sefior DIEGO FERNANDO GALINDO
SUAREZ para la fecha que se menciona en este hecho, como al tratamiento médico que recibié

el mentado paciente. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.

Al Noveno.- No me consta ninguna de las citcunstancias a las que se hace referencia en el
presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A.
soy ajeno, tanto al estado de salud que tenfa el sefior DIEGO FERNANDO GALINDO
SUAREZ parala f:echa que se menciona en este hecho, como al tratamiento médico que recibid

el mentado paciente. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.

Al Décimo.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace referencia en el
presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A.
sOy ajeno, tanto al estado de salud que tenia el sefior DIEGO FERNANDO GALINDO
SUAREZ para la fecha que se menciona en este hecho, como al tratamiento médico que recibid

el mentado paciente. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.

Al Undécimo.- No me consta ninguna de las citcunstancias a-las que se hace referencia en el
presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A.
soy ajeno, tanto al estado de salud que tenia el sefior DIEGO FERNANDO GALINDO
SUAREZ para la fecha que se menciona en este hecho, como al tratamiento médico que recibi6

el mentado paciente. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.
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Al Duodécimo.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace referencia en el
presente numetal, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A.

soy ajeno a las mismas. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.

Al Decimotercero.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace referencia
en el presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS
S.A. soy ajeno, tanto al estado de salud que tenia el sefior DIEGO FERNANDO GALINDO
SUAREZ pata la fecha que se menciona en este hecho, como al tratamiento médico que recibid

el mentado paciente. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.

Al Decimocuarto.- No me consta ninguna k.ile las circunstancias a las que se hace referencia en
el presente humeral, como quieta que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS
S.A. soy ajeno, tanto al estado de salud que tenia el sefior DIEGO FERNANDO GALINDO
SUAREZ para la fecha que se menciona en este hecho, como al tratamiento médico que recibid

el mentado paciente. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.

Al Decimoquintd.- No me consta ninguna de las citcunstancias a las que se hace referencia
en el presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS
S.A. soy ajeno, tanto al estado de salud que tenifa el sefior DIEGO FERNANDO GALINDO
SUAREZ para la fecha que se menciona en este hecho, como al tratamiento médico que recibié

el mentado paciente. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.

Al Decimosexto.- No me consta nmguna de las circunstancias a las que se hace referencia en
el presente numeml, como qmera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS
S.A. soy ajeno a las mismas. Sobte el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea

demostrado.
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Al Decimoséptimo.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace referencia
en el presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS
S.A. soy ajeno a las mismas. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea

demostrado.

Al Decimoctavo.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace referencia en
el presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS
S.A. soy ajeno a las mismas. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea

demostrado.

Al Decimonoveno.- No me consta ninguria dé las circunstancias a las que se hace referencia
en el presente numetral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS
S.A. soy ajeno, tanto al estado de salud que tenia el sefior DIEGO FERNANDO GALINDO
SUAREZ para la fecha que se menciona en este hecho, como al tratamiento médico que recibid

el mentado padenté. Sobre él'parti'cular me atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.

Al Vigésimo.- No me consta ninguna de las citcunstancias a las que se hace referencia en el
ptesente numetal, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A.
50y ajeno, tanto al estado de salud que tenia el sefior DIEGO FERNANDO GALINDO
SUAREZ. para la fecha que se menciona en este hecho, como al tratamiento médico que recibié

el mentado paciente. Sobre el particular me atengo 2 lo que dentro del proceso sea demostrado.

Al Vigésimo ptimero.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace
refetencia en el presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ
SEGUROS S.A. soy ajeno, tanto al estado de salud que tenia el seior DIEGO FERNANDO
GALINDO SUAREZ para la fecha que se menciona en este hecho, como al tratamiento médico
que recibié el mentado paciente. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea

demostrado. "
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Al Vigésimo segundb.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace
referencia en el presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ
SEGURQOS S.A. soy ajeno a las mismas. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del procesc

sea demostrado.

Al Vigésimo tercero.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace referencia
en el presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS
S.A. soy ajeno a las mismas. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea

demostrado.

Al Vigésimo cuarto.- No existe este hecho: - -

Al Vigésimo quinto.- No'me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace refetencia
en el presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS
S.A. soy ajeno a las mismas. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea

demostrado.

Al Vigésimo sexto.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace referencia
en el presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS
S.A: soy ajeno-a las tnistnas. Sobte el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea

demostrado

Al Vigésimo séptimo.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace
teferencia en el presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ
SEGUROS S.A. vsoy ajené, tanto al estado de salud que tenia el sefiort DIEGO FERNANDO
GALINDO SUAREZ pata la fecha que se menciona en este hecho, como al tratamiento médico
que recibi6 el mentado paciente. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea

demostrado.
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Al Vigésimo octavo.- No me consta ninguna de las citcunstancias a las que se hace referencia
en el presente numetal, como quieta que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS
S.A. soy ajeno a las mismas. Sobte el particular me atengo 2 lo que dentro del proceso sea

demostrado.

Al Vigésimo noveno.- No me consta ninguna de las circunstancias a las que se hace referencia
en el presente numeral, como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS
S.A. soy ajeno a las mismas. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea

demostrado.

Al Trigésimo.- No me consta ninguna de las citcunstancias a las que sc hace referencia en el
presente numeral, como quiefa que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ SEGUROS S.A.

soy ajeno a las mismas. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso sea demostrado.

Al Trigésimo pnmero No me consta ninguna de las cucunstancms a las que se hace

referencia en €l presente numeral como quiera que en mi calidad de apoderado de ALLIANZ
SEGURQOS S.A. soy ajeno a las mismas. Sobre el particular me atengo a lo que dentro del proceso

sea demostrado.

I11. EXCEPCIONES DE MERITO Y ARGUMENTOS DE DEFENSA FRENTE A’
LA DEMANDA Y LA SUBSANACION DE LA DEMANDA

a. Inexistencia de culpa o falla del servicio por parte de IPS FUNDACION
OFTALMOLOGICA NACIONAL.

Es bien sabido que el régimen de responsabilidad médica establecido en nuestro ordenamiento
descansa sobre la base del sistema de culpa probada. Es asi como, para endilgar
tesponsabilidad civil a partir de la prestacién del servicio médico u hospitalario en un caso

concreto, es necesario que el actor demuestre, fehacientemente, la culpa incurrida por el agente
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que presté el servicio, esto es, la falta cometida por el mismo, a fin que los dafios derivados
causalmente de dicha falta probada le sean irhputables al agente; no aplicando actualmente, ni en
la jurisdiccién civil ni en la de lo contencioso administrativo, el pretérito régimen de la “falla
presunta”, cuyo sustento ha sido abiertamente rechazado por la jurisprudencia mas reciente del

Consejo de Estado.

Por otra parte, es del caso remembrar que este sistema de culpa probada, en el cual descansa la
institucién de la responsabilidad civil médica, encuentra fundamento no sélo en el principio
probatorio consagrado en el articulo 167 del Cédigo General del Proceso, sino también, en la
consideracién que las obligaciones de los agentes prestadores de los servicios médicos y
hospitalatios son de medio y no de tesultado, en tanto los médicos y las instituciones
hospitalarias se obligan a poner todos los medios disponibl'esl a su alcance para intentar
salvaguardar la vida e integridad de los pacientes, pero no garantizan la obtencién de ese
resultado, asi también como en el hecho de que la realizacion del acto médico desde ningin

punto de vista puede ser tomado como una actividad peligrosaz.

En efecto, tal como es bien sabido, el médico v la institucién médica prestadotes del servicio,
tienen frente al paciente la obligacién de medio de proveer todos los medios técnicos y humanos

a su alcance para intentar la curacién del paciente, pero claramente su obligacién no implica el

1 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Sentencia 16085 del 26 de marzo de
2008, CP. Dra. Ruth Stelia Correa: “Como el embarazo de la sefiora Elvira Caballero Corredor no se desarrollé en
condiciones normales, sino que, por el contrario, evidencié problemas placentarios y la muerte del feto se produjo
por desprendimiento de la placenta, esto es, como consecuencia de los problemas que presentd durante el embarazo,
se ubica en la parte demandante la carga de la prueba de demostrar que la muerte del feto obedecié a una falla en el
acto obstétrico por cuanto las circunstancias que rodearon el embarazo no llevan a inferir que el nacimiento debié
presentarse normal, sin contratiempo” (tesaltado no original).

2 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia 5507 del 30 de enero de 2001, MP. Dr. José Fernando
Ramirez: “Ciertamente, el acto médico y quirtirgico muchas veces comporta un riesgo, pero éste, al contrario de lo
que sucede con la mayotia de las conductas que la jurisprudencia ha signado como actividades peligrosas en
consideracién al potencial ricsgo que generan y al estado de indefensién en que se.colocan los asociados, tiene
fundamentos éticos, cientificos y de solidaridad que lo justifican y lo proponen ontolégica y razonablemente
necesario para el bienestar del paciente,  si se quiere legalmente imperativo para quien ha sido capacitado como
profesional de la medicina, no sélo por el principic de solidaridad social que como deber ciudadano impone el
articulo 95 de la Constitucidn, sino particularmente, por las “implicaciones humanisticas que le son inherentes”, al
ejetcicio de la medicina, como especialmente lo consagra el articulo 1° parigrafo 1° de Ja Ley 23 de 19817
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que el médico y/o la institucién médica correspondiente, deban necesariamente lograr ese
resultado esperado, esto es, obtenet la efectiva curacién, pues como es obvio, la propia condicién
médica del paciente antes y/o después del tratamienfo médico, la cual resulta ajena al agente,
puede conducir a que no se alcance ese resultado, en cuyo caso, la no produccién del resultado
esperado, no puede por ende resultar imputable al médico, si éste puso a disposicién del paciente

todos los medios y herramientas a su alcance para tal fin.

Por ello, nuestra jurisprudencia y docttina han sido uninimes en establecer que, salvo casos
puntuales (en los que la naturaleza de la obligacién contraida por el médico y/o la Entidad
médica determinan que aquella sea una obligacién de resultado, como los casos de intervenciones
quirirgicas estéticas), para establecer la existéncia de una alegada responsabilidad médica en un
caso concreto, es necesario que dentro del proceso aparezca debidamente probada, como un
ptimer requisito, la culpa o falta incutrida por el médico y/o la Institucién Médica en la
prestacién del servicio, por cuanto, de la no consecucién del resultado pretendido, no puede

presumirse la culpa del médico ni de 1a institucién hospitalaria correspondiente.

Asi lo sefialé, entre otras oportunidades, la Corte Suptema de Justicia en sentencia proferida el

13 de septiembre de 2002, al destacar:

“A este respecto la Jurisprudencia de la Cotte, a pattir de su sentencia de 5 de marzo de
1940 ha dicho...que la responsabilidad civil de los médicos (Contractual o
extracontractual) estd regida en la legislacién patria pot el criterio de la culpa probada,
salvo cuando se asume una expresa obligacién de sanacidn y esta se incumple, cual sucede
por ejemplo con las obligaciones llamadas de resultado, ctiterio reiterado en términos
generales por la Sala en su fallo de 30 de encro de 2001 (Exp. 5507) en el que ésta
puntualizé la improcedencia de aplicat en esta materia por regla de principio, la presuncién
de culpa prevista en el articulo 1604 del C.C., al sostener que, de conformidad con el inciso
final de dicho precepto, ptiman sobre el resto de su contenido las estipulaciones de las
pattes, que sobre el particular existen, afiadiendo por consiguiente no sin antes reconocer
la impottancia de la doctrina que diferencia entre las obligaciones de medio y de resultado,
que lo fundamental est4 en identificar el contenido y alcance del contrato de prestacion de
servicios médicos celebrado en el caso concteto, porque es este contrato especifico el que
va a indicar los deberes jurfdicos que hubo que asumir el médico, y por contera el
comportamiento de la carga de la prueba en torne a los elementos que configuran su
tesponsabilidad y patticularmente de la culpa” (Negrilla fuera del texto)
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Del mismo modo lo destaca el Doctor Javier Tamayo. Jaramillo Veﬁ su obra, al sefialat:

“El derecho colombiano regula pot sepatado la responsabilidad civil contractual y la

extracontractual distincién que también es aplicable a la prueba de la culpa por defectuosa

prestacmn de los servicios médicos. Aunque veremos pot separado 1os textos que regulan

una y otra responsabilidad, de todas formas insistimos en que cualquiera de las dos

responsabilidades que se aplique por un acto médico defectuoso debera suponet una
culpa probada del médico.” (Negtilla fuera del texto)

De igual forma, vale la pena destacar que esta carga probatoria frente a la responsabilidad
detivada de la prestacién del servicio médico se aplica tanto en casos de responsabilidad generada
a partir del diagnéstico o tratamiento del paciente por parte del médico tratante, como en casos
de responsabilidad generada a parux de la prestacién del servicio hospitalario, por patte de la
Entidad correspondlente Asi las cosas, también en los casos en que se pretende la declaratoria
de responsabilidad a cargo de una Institucién Médica a partir del setvicio hospitalatio
suministrado por la misma, es necesaria la prueba de la culpa o falta incurrida por el
personal de la Entidad, en la prestacion del servicio. Asi lo indica el Doctor Javier Tamayo

Jaramillo cuando sostiene:

“Los hospitales entre sus obligaciones principales contraen la de velar por la seguridad de
los pacientes que ingresan en dichos establecimientos. Esa obligacién...es de medio en
relacién con los dafios que el paciente sufra cuando ha desempefiado un papel activo en
la ptoduccién del hecho, como pot ejemplo, cuando el enfermo al levantatse sufre una
fractura. En este caso la victima deberd probar alguna falla en el instrumental o una
defectuosa informacién suministrada pot el hospital. Desde luego, hay pacientes como los
psiquidtricos, que dadas sus condiciones mentales, exigen una rhayor v1gﬂanc1a y cuidados

. pot parte dela Entidad hospltalana para evitar los posxbles dafios que ellos mismos puedan
causar, y en consecuencia, a dichas entidades se les exige un mayor grado de diligencia y
cuidado para con el paciente, lo cual no significa que su-obligacién sea en’ese caso de
resultado.”

3 TAMAYO JARAMILLO, Javier. Tratado de Responsabilidad Civil Tomo I Editorial Legis. Bogoti D.C., 2007.
Pg 1080. ' S
+ TAMAYO JARAMILLO, Javier. Ob. Cit. Pg 521.
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Por lo tanto, en todo caso que se pretenda la declaratosia de responsabilidad médica por los
resultados de un diagnéstico, procedimiento y/o tratamiento médico aplicado a un paciente es
necesario probar la culpa o falla incurrida por el galeno en el caso concreto, conforme la técnica
médica, demostrando queé el médico tratante quebranté los protocolos y procedimientos

médicos, con lo cual se generd un tesultado lesivo, distinto al esperado pata el paciente.

En este orden de ideas, considerando el caso que nos ocupa, es evidente que la alegada
responsabilidad médica que se dice le asiste a la IPS FUNDACION OFTALMOLOGICA
NACIONAL, sélo podtia llegar a declararse en sede judicial, en la medida en que se logre
determinar, fehacientemente, que dicha entidad incurrié en faltas inexcusables que directamente
repercutieron en el acto médico, en desmedro de los postulados que la /x artis demandaba para

el tratamiento del paciente, acorde a las patticularidades del mismo.

Empero, a pesar de encontrarse el litiglo en sus albores, desde esta etapa procesal resulta
pertinente acotar que, de acuerdo con lo sefialado en la histotia clinica que teposa dentro del
plenario, es evidente que la atencién médica que fue brindada por la IPS FUNDACION
OFTALMOLOGICA NACIONAL en el caso que nos ocupa, fue en todo momento opottuna
y pertinente, toda vez que los servicios en salud que fueron requeridos pot el sefior DIEGO
FELIPE GALINDO SUAREZ se suministraron de manera eficiente, oportuna y de acuerdo

con los protocolos médicos aplicables.

En efecto, téngase en cuenta que, segun se infiere de la lectura de la historia clinica que teposa
en el expediente, con ocasién de los eximenes que le fueron practicados al sefior DIEGO
FELIPE GALINDO SUAREZ én el HOSPITAL SAN JOSE, se pudo determinar que el
mismo, ademis de set portar del virus del VIH, se encontraba cursando un cuadro de
RETINITIS POR CITOMEGALOVIRUS como consecuencia de la presencia del virus.
Si bien, debido al diagnéstico en comento, el seiior DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ
acudié a varas consultas oftalmolégicas, lo cietto es que la IPS FUNDACION
OFTALMOLOGICA NACIONAL solo conocié del caso del precitado paciente ¢l dia 25 de
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septiembre de 2014; oportunidad ésta en la que se le informé al paciente que, debido al
desprendifniento de retina que presentaba, el especialista que debia hacerse caso del proceso era

el retinblogo.

El dia 15 de octubte de 2014, €l sefior DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ tuvo consulta
con el retindlogo de la IPS FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL. En esta
oportunidad se le informé al pacienté que no podta realizrsele operacién alguna, debido a la
presién intraocular que ‘presentaba en.su ojo derecho. Por esta razén, se le recetd al sefior
GALINDO el uso de “atropina” 1 gota cada 8 horas, y se le asigné nuevamente cita médica para
el dia 29 de octubre de 2014. En esta nueva consulta, se le informé al sefior GALINDO que, a
pesat de que la presion intraocular habia disminuido, debido a los sintomas que presentaba,
resultaba inoperable €l desprendimiento de retina por él sufrido. En la consulta también se le

alert al paciente sobre el mal prondstico visual que tenfa.

Sobre las caracterdsticas de la salud visual del sefior GALINDO, la IPS FUNDACION
OFTALMOLOGICA NACIONAL, én comunicacién del 6 de noviembre de 2014, adujo lo
siguiente:
“5. En sintesis, el paciente fue examinado en consultas de oftalmologia por supra
especialista en retina, en las siguientes fechas 25 de septiembre, €l 15 y €l 29 de octubre de
2014, resultado de las cuales se concluyé que por teatase de un Desprendimiento total
"~ de la tretina  con una visién de percepcion luminosa (compromiso severo), y
Opacidad de médicos en un paciente con Citomegalovirus lo hacen inoperable,
porque precisamente se trata de contra indicaciones para una cirugia, ademis del

pésimo pronostico visual, con las complicaciones que podtian surgir de esta
cirugia, tales como:

- Aumento de complicaciones inherentes a la cirugfa especificamente Endoftalmitis
por el compromiso inmunolégico severo del paciente.

— No recuperacién visual por nectosis de la retina asociada a Citomegalovirus.
— Mayor tiesgo de glaucoma neovascular o uveitico.

— Pérdida completa de la visién.
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— Formacién de cicatrices y fibrosis (proliferacién vitreo retiniana)

En razén de lo anterior, el tratamiento propuesto por el equipo de la Fundacién
Oftalmolégica Nacional es que el Paciente continte con el control por infectologia en
medicina interna, para manejo y control de su enfermedad de base. A nivel oftalmoldgico,
la Fundacién considerd que el tratamiento a seguir es prevenir las complicaciones que
pudletan presentarse en el segmento anterior al Ojo derecho, como son la formacion de
smeqmas o glaucoma, entre otras. El segulrnlento va encaminado a control cualquier
presencia de actividad nueva e incipiente en el ojo izquierdo. (...)” (Se resalta)

Asf pues, con fundamento en lo expuesto, resulta plausible concluir que, antes que percibirse
algin atisbo de culpa o falla en el cumplimiento de los debetes profesionales a cargo del petsonal
adscrito a la IPS FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL, lo que se colige es el
seguimiento estricto de los mismos, como quiera que el servicio médico que se presto por parte
de esta entidad, respondi6 siempre a lo que razonablemente podia seguitse de los cuadros
clinicos mostrados en cada momento de la atencién médica, y siempre con miras a preservat la

integtidad del sefior GALINDO SUAREZ, de acuerdo a lo resefiado.

De esta manera, solicito se exonere de toda responsabilidad a la TPS FUNDACION
OFTALMQLOGICA NACIONAL vy, de contera, a mi representada.

b. Inexistencia de nexo de causalidad entre Ia .actl'xacién desplegada por IPS
FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL y la pérdida de la visién del
ojo derecho del joven DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ.

Frente a la responsabﬂldad civil por la prestacmn del servicio médico, asi como es necesario
acreditar la falta o culpa incurrida enla prestacién del setvicio en el caso concreto es 1gualmente
necesario probar el nexo causal entre la conducta indebida desplegada por el agente y la pérdida
de visién en el ojo derecho sufnda por el sefiot GALINDO SUAREZ, en tanto, sélo los dafios
directamente generados a pamr de la falta o culpa cometida por el médico y/o la

msutucnén médica cotrespondiente, son imputables a los mismos.
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En verdad, es bien sabido que uno de los tequisitos de la responsabilidad civil tanto contractual
como extracontractual, esti dado pot la existencia de nexo causal entre la conducta desplegada
por el agente y el dafio padecido por la victima, de forma tal que, si la victima sufre un dafo,
pero el mismo no se derivé a partir de la conducta desplegada por el agente, no es posible

endilgar responsabilidad civil a este dltimo, a partir de la generacién del referido perjuicio.
En tal sentido se ha manifestado la Sala de Casacién Civil de la Corte Suptema de Justicia®

“Entonces, la declaracién de responsabilidad en la actividad médica supone la prueba de
“los elementos que la estructuran, como son la culpa contractual, el dafio y la relacién de
causalidad” (Sent. Cas. Civ. de 12 de julio de 1994, Exp. No. 3656). Destacase ahora que
acerca del dltimo de los requisitos aludidos, la Corte tiene decantado que “ese nexo de
causalidad debe ser evidente, de modo que el error del Tribunal haya sido del mismo
calibre ,pues en esta matetia tiene esa Corporamon discrecionalidad para ponderar el poder
persuasivo que ofrecen las diversas probanzas, orentadas a esclarecer cual de las variadas
y concomitantes causas tiene juridicamente la idoneidad o aptitud para producir el
resultado danoso.

“El fundamento de la exigencia del nexo causal entre la conducta y el dafio no sélo lo da
el sentido comiin, que requiere que la atribucién de consecuencias legales se predique de
quien ha sido el autor del dafio, sino el articulo 1616 del Cédigo Civil, cuando en punto
de los petjuicios previsibles e imprevisibles al tempo del acto o contrato, sefiala que si no
se puede imputar dolo al deudor, éste responde de los primeros cuando son ‘consecuencia
inmediata y ditecta de no haberse cumplido la obligacién o de haberse demorado su
cumplimiénto’. Por lo demds, es el sentido del articulo 2341 ib. el que da la pauta, junto al
anterior precepto, para predicar la necesidad del nexo causal en la responsabilidad civil,
cuando en la comisién de un ‘delito o culpa —es decir, de acto doloso o culposo- hace
responsable a su autot, en la medida en ‘que ha inferido’ dafio a otro.

“Pero si hay consenso en la necesidad de esa relacién causal, la doctrina, acompafiada en
este punto de complejas disquisiciones filoséficas, no ha atinado en ponerse de acuerdo
sobre qué criterios han de seguitse para orentar la labor del investigador —jueces,
abogados, partes- de modo que con certidumbre pueda definir en un caso determinado en
el que confluyen muchas condiciones y antecedentes, cuil o cuales de ellas adquieren la
categoria de causa juridica del dafio. Pues no ha de negarse que de nada sirve el punto de
vista naturalistico, conocido como teotfa de la eqmvalencla de las condiciones -defendida
hace algtin tiempo y hoy abandonada en esta materia-, segin el cual todos los antecedentes

5 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia del 15 de enero de 2008, Exp. No. 2000-67300-01,
MP. Dr. Edgardo Villamil Portilla
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o condiciones (y aGn las ocasiones), tienen ontolégicamente el mismo peso para la
produccién del resultado®. Semejante posicién deja en las mismas al investigador, pues si
decide mentalmente suptimit uno cualquiera de los antecedentes, con seguridad llegara a
la conclusién de que el resultado no se hubiera dado, a mas de la necesaria arbitrariedad
en la eleccién de la condicién a suprimir, dado que no ofrece la teotfa criterios concretos
de escogencia.

“De las anteriores observaciones surgié la necesidad de adoptar otros ctitetios mas
individualizadores de modo que se pudiera predicar cuil de todos los antecedentes era el
que debia tomar en cuenta el derecho para asignatle la categoria de causa. Teorfas como la
de la causa pr6xima, la de la causa preponderante o de la causa eficiente —que de cuando
en cuando la Corte acogié- intentaron sin éxito proponet la manera de esclarecer la
antetior duda, sobre la base de pautas especificas (la iltima condicidn puesta antes del
resultado dafioso, o la més activa, o el antecedente que es principio del cambio, etc). Y
hoy, con la adopcién de un criterio de razonabilidad que deja al investigador un gran
espacio, con la precisiéon que mas adelante se hara cuando de asuntos técnicos se trata, se
asume que de todos los antecedentes y condiciones que confluyen a la produccién de un
resultado, tiene la categoria de causa aquél que de acuerdo con la experiencia (fas reglas de
la vida, el sentido comin, la légica de lo razonable) sea el mis ‘adecuadc’, el mas idéneo
para producit el resultado, atendidas por lo demis, las especificas circunstancias que
rodearon la produccién del dafio y sin que se puedan menospreciar de un tajo aquellas
citcunstancias azarosas que pudieron decidir la produccién del resultado, a pesar de que
normalmente no hubieran sido adecuadas para generarlo”. En fin, como se ve, la gran
elasticidad del esquema conceptual anotado, permite en el investigador una conveniente
amplitud de movimiento. Pero ese criterio de adecuacién se lo acompafié de un elemento
subjetivo que le valié por patte de un sector de la doctrina ¢titicas a la teorfa en su
concepcidn clisica (entonces y ahora conocida como de la ‘causalidad adecuada’), cual es
el de la previsibilidad, ya objetiva o subjetivamente considerada. Mas, dejando de lado esas
honduras, toda vez que su entronque con la culpa como elemento subjetivo es evidente, y
éste es tema que no se toca en el recutso, el critetio que se expone y que la Corte acoge,
da a entender que en la indagacién que se haga -obviamente luego de ocurtido el dafio
(...)- debe realizarse una prognosis que dé cuenta de los vatios antecedentes que
hipotéticamente son causas, de modo que con la aplicacién de las reglas de la experiencia
y del sentido de razonabilidad a que se aludid, se excluyan aquellos antecedentes que solo
coadyuvan al resultado pero que no son idéneos per se para producitlos, y se detecte aquél

6 Se comprimia esta teorfa con la foemula: “cansa cansae es cansa cansati”. Y luego se la intentd precisar mediante la
aplicacion de la “ondictio sine gua non”, en virtud de la cual, si mentalmente se suprime una de las condiciones, ésta
adquiere la categotia de causa, cuando el resultado asimismo se ve suprimido. )

7 Esta ltima proposicién, la de sopesar antecedentes que sélo de manera anormal o azarosa producen el resultado,
se le ha anadido a la teoria de 1a causalidad adecuada, -que precisamente es criticada en ese aspecto, es decir, en que
deja sin explicacién aquellos dafios que se producen por causas que normalmente no son aptas para ocasionatlo-,
pues la ayuda que las ciencias forenses prestan a este propésito, permite que atin en esos raros casos, y junto con la
“ligica de lo ragonable” (Recasens) mds precisamente que con las reglas de la experiencia, dichos eventos puedan
esclatecerse.
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o0 aquellos que tienen esa aptitud” (Sent. Cas. Civ. de 26 de septiembre de 2002, Exp. No.
6878), todo porque “el médico no puede responder sino cuando su comportamiento,

- dentro de la estimativa profesional, fue determinante del perjuicio causado” (Sent. Cas.
Civ. de 30 de enero de 2001, Exp. No. 5507)”.

Ahora bien, frente a lo sefialado resulta pertinente resaltar, como la existencia del nexo causal
entre el hecho dafioso y el dafio suftido por el tetcero, nunca se presume, de forma tal que
siempre debe necesariamente aparecer de manera probada con la suficiente certeza dentro del
proceso; carga probatotia que, al decit de la jusdsprudencia y del articulo 167 del Cédigo General
del Proceso, cotresponde asumnit a la patte demandante: “Por lo tanto el médico no serd responsable de
la culpa o falta que le imputan, sino cuando éstas hayan sido determinantes del perjuicio cansado. Al demandante
incumbe probar esa relacion de cansalidad o en otros términos, debe demostrar los hechos de donde se desprende
aquellz’®. Asi las cosas, si a partit de las pruebas recaudadas dentro del proceso no existe
la suficiente certeza que el hecho dafioso ha sido el otigen del dafio sufrido por el tercero,
el nexo causal no revestird la aptitud necesaria para generar responsabilidad civil en

cabeza del agente.

Por ende, es clato que la existencia del nexo causal debe verificatse y aparecer de manera cierta,
debidamente probado dentro del proceso, frente al hecho dafioso del agente y los perjuicios

sufddos por la parte actora.

_Ahora bien, conviene resaltar que dentro de todas las teorfas expuestas para establecer el nexo
causal frente a la responsabilidad civil extracontractual, la jurisprudencia ha adoptado la Teoria
de la Causalidad Adecuada, bajo la cual no todas las causas que intervienen en la produccién de
un efecto son equlvalentes sino que solo las que se cons1deten adecuadas tienen
mc:dencna causal desde el punto de vista ]undlco, es decir ‘solo aquellas que
objetivamente tengan la virtualidad de generar tal efecto, se considerarin aptas para
establecer el nexo causal. En este sentido se ha pronunciado reiteradamente la Corte Suprema

de Justicia, a partir de la sentencia profetida el 1° de septiembre de 1960, en la cual expresé:

8 Corte Quprema dc Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia del 15 de enero de 2008, Exp. No. 2000-673.
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“Nexo causal. Sin entrar al estudio de todos los elementos que integran la culpa
extracontractual, en relacion con el agente, la violacion del derecho ajeno, el perjuicio
efectivo yla imputabilidad o responsabilidad, debe considerarse el nexo de causalidad entre
el dafio y el hecho o acto reputado como culposo.

()

La causalidad presupone una condicién o relacién tal sin la cual no se explicatia la
existencia de un hecho determinado, que procede de otro como de su causa pot set
idéneo y adecuado para producit, como efecto, el dafio imputado a la culpa del
agente.” (Negrilla fuera del texto)

Asimismo, en sentencia del 12 de enero de 2018, se explica de manera clara que, si bien la
produccién de un evento dafioso puede eﬁcéntrarse antecedido de varias citcunstancias, lo
cierto es que se debe elégj.f como la causa’ del incidente perjudicial’aquella que, segun la teoria
de imputacién utilizada (en Colombia se ha adoptado por la jurisprudencia la teoria de la

causalidad adecuada), devenga en la causa juridica del dafo.

“(...) La impotencia de los jueces para identificar el nexo cansal entre los acontecimientos
que interesan al proceso, en suma, no se debe a falta de conocimientos ]und1cos sino a que
el problema de la cansalidad ha sido planteado por la tradicién juridica en términos filoséficos
que trascienden los limites especializados del derecho;’ pasando por alto que la misma
epistemologia se ha mostrado incapaz de explicar la existencia de vinculos entre los

9 Bl “problema de la cansalidad” es una de las cuestiones de mayor dificultad, a la que pensadores como Hume, Kant,
los miembros del Circulo de Viena, de la Nueva Filosofia de la Ciencia, entre otras cortientes importantes, dedicaron
buena parte de sus investigaciones. Por ello, en vez de adentrarse en el terreno de la especulacién diletante por
medio de alusiones subjetivas, trviales vy difusas como “las reglas de la vida, el sentido comiin, la lgica de o m{onable la
‘prognosis pstuma, la conditio sine qua non, el sentido de la ra{nnabz/zdad la razén naiural, ete”’ —que son conceptos vacios que
s6lo se prestan para la arbitrariedad de las decisiones—, lo mis prudente es dejarse guiar pot los progresos alcanzados
por las teorias de la ciencia y las logicas no-clasicas contemporineas. De ahi que no sea admisible seguir prohijando
la postura que esta Corte asumié en la sentencia del 26 de septiembre de 2002 [Exp. 6878], porque no refleja <l
estado actual del conocimiento cientifico (pues sigui6 asumiendo el concepto filoséfico, ontolégico o metafisico de
causa); no introdujo ninguna evolucién doctrinal (pues simplemente cambié el nombre de “causalidad natural” por
el'de “causalidad adecuada” bajo el mismo concepto tradicional lineal-determinista y con las mismas consecuencias
practicas); no resolvié los problemas de la “causacion” por omisiones y de los criterios de seleccién de las
condiciones juridicamente relevantes; y confundié la nocién de “presmisibibidad, ya objetiva o subjetivamente considerada’
{que es un concepto de la culpabilidad) con la atribucién de un resultado a un agente.
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hechos," pot 1o que en el estado actual del conocimiento cientifico la relacién entre los
hechos y los enunciados sobte los hechos no se estudia en términos estrictamente
epistemoldgicos, sino como un problema de frontera que involucra varios ambitos como el
uso prictico del lenguaje (giro lingtiistico),"” 1a sociologia del conocimiento, las teorfas de
sistemas, las ciencias cognitivas y de la complejidad,”” entre otros enfoques integrados,
solapados o interconectados.”

Es lz filosofia, precisamente, la que advierte sobre sus limitaciones para explicar las
correlaciones causales entte los hechos, por lo que no es posible asumir ningin enfoque
epistemolégico particular para resolver los problemas de causalidad juridica. De ahi que el
derecho tiene que depurarse y desprenderse del rezago metafisico que tradicionalmente ha
impregnado sus institutos: «Lo gue se trata de senalar con esta observacion es que muchas veces el
Jurista estd aceptando ingenna e inconscientemente conceplos cuya consciencia rechaza. No qusere hacer
Jfilosofia sino préctica, pero todo su lenguaje estd impregnada de un aroma filosdfico de! que no puede huir:
cansa, molive, culpa, consentimiento, son ¥rminos que si no son previamente conceptualizados desbordan
el marco de la mera juridicidad para inbalar el de ciencias afines: desde Ja sicologia a la filosofian.™

Debido a la imposibilidad de adoptar un enfoque ﬁloséﬁco particular que explique
las relaciones causales en la fase de elaboracion de los enunciados probatorios, se
torna necesatio acudir a criterios juridicos (que no excluyan los aportes de las
demis ciencias contemporaneas) .para la definicibn de los conceptos
fundamentales del instituto de la responsabilidad civil; para lo cual 1a teoria de la
imputacién resulta de gran utilidad.

Con ello no quiere cuestionarse la injerencia de las causas naturales en la produccién de
los resultados lesivos, pues eso setfa tanto como negar la realidad. Lo que pretende dejatse
en evidencia es que todo anilisis causal en el derecho esti prefigurado por un contexto de
adecnacion juridica.”® Sélo de esa manera es posible endilgar un dafio a una persona, por lo

10 Karl POPPER. Reakismo y of objetivo de la ciencia: Post Soriptum a La Ligica de la investigacién cientifica. Vol 1. Edicién
preparada por W. W. Bardey III. Traduccién de Marta Sansigre Vidal. Madtid: Editorial Tecnos, pp. 60 y s.s.
(Edicién oziginal de 1956).

U “Hoy o5 ef lenguaje la entidad epistemolégica preponderante. Todo lo que no es naturaleza, podria dedirse, es kenguae. Este se presenta,
por un lads, como la institucién humano-social bdsica, y por otro, comn el comienz y la culminacién del proceso cientffico”. En: Antonio
HERNANDEZ GIL. Estructuralismo y derecho. Madrid: Alianza edit., 1973. p. 17.

12 Para un estudio de los fendémenos complejos que no se rigen por la causahdad lineal, reduccmmsta determinista
v simplificadora, ver: Carlos Eduardo MALDONADO CASTANEDA. ;Qué son las ciencias de la complejidad?
En: Derivas de la complejidad, Fundamentos cientificos ¥ filoséficos. Bogotd: Universidad del Rosario, 2012. pp. 7
¥ $5.

13 Anna ESTANY. Introduccidn a la filosofia de 1a ciencia. Barcelona: Critica, 1993. pp. 85 y ss.

# Luis NUNEZ LADEVEZE. Lenguaje juridico y ciencia social. Madrid: Akal, 1977. p. 41.

15 La imputacién de un resultado 2 un agente a partir de las reglas de adjudicacion (fmpwtatis facti) no puede concebirse
como una etapa distinta del analisis de causalidad féctica, sino como una misma operacién 1égica, tal como se explico
en SC-13925 del 30 de septiembte de 2016: «La fnputacion, por tants, parte de un objeto del mundo material o de una situacion
dada pero 10 se agota en tales hechos, sino que se confignra al momenio de juzgar: el hecho juridico gue da origen a la responsabilidad
extracontractval sélp adguiere tal estatus en ¢l momento de hacer la atribucién. E{ imputante, al aislar una accion entre ol flujo cansal
de los fendmenos, la valora, e imprime sentido con base en sus preconcepeiones juridicas, y esa valoraciin es lo que le permite seleccionar
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* que la imputacién de las desviaciones (por acciones u omisiones) a los agentes que las
condicionaron queda definitivamente como una hipétesis que tiefie que realizar el juez con
base en las pruebas que obran en el proceso, para lo cual los razonamientos de los
abogados de las pattes como actividad sustentadora de sus alegaciones sobre los hechos
ostentan indiscutible ptedominio. (...)"

Pues bien, dado que, de acuerdo con la teoria de la causalidad adecuada, la causa juridica de un
dafio serad aquella que, bajo un juicio de razonabilidad y de acuerdo con las reglas de la
expetiencia, tenga la aptitud para producir ¢l evento dafioso, en ¢l caso bajo estudio, no queda
la menor duda que los daiios cuya treparacion solicita la parte demandante, encuentran
su causa adecuada en la lamentable evolucién del virus del VIH del que es portador del
sefiot DIEGO FELIPE GALINDO. Lo anterior, como quiera que, por una parte, la retinitis
citomegalovitus que le fue diagnosticada a dic;ho paciente -y la cual generd la pérdida de visién
del demandante- es producto de la evolucién del virus del VIH y, por otra parte, porque fueron
los sintomas que presentaba el demandante como consecuencia de la evolucién del virus del
VIH, los que impidieron la realizacién de la operacién recomendada para subsanar el
desprendimiento de retina sufrido por el paciente. En efecto, se debe reiterar que, conforme se
mencioné en la comunicacién con fecha del 6 de noviembre de 2014 (antes transcrita) el estado
de salud que presentaba el sefior GALINDO impedfa que la opéracién para subsanar el
desprendimiento de retina que este presentaba pudiera adelantarse. De hecho, conforme alli se
informé, el haberse realizado dicha cirugfa podria haber devenido en el acaecimiento de -glravevs

riesgos para la salud visual del paciénte.

wn hecho relevante segin el sisterna normative para efectos de cargarlo a un agente como suyo y mo a ofra causay. Pensar que primero
se hace un juicio de causalidad natural (“de hecho”) y posteriormente un juicio de imputacién (“causalidad de
derecho™), no es més que perpetuar el problema metafisico irresoluble de la causalidad natural por seguir creyendo
que es posible identificar “causas facticas” sin criterios de adecuacién de sentido juridico. Parafraseando una famosa
expresion del pensador de Kénigsberg del que emanan las teorias modernas de la imputacién, podtia afirmarse que
para el derecho las cansas naturales sin criterios normativos son ciegas, pero éstos sin agnéllas son vacips. Luego, una teorfa
coherente de la imputacién no puede presuponer el método de la conditio sine qua non o cualquier otro recurso
intuitivo para el “conocimiento de las causas naturales”, pues el juez no se halla nunca frente a hechos dados sin
juridicidad dada. Las teorias de la imputacién sutgieron, precisamente, para superar ese dualismo que s6lo conduce
a decisiones relativistas, subjetivistas o de “sentido comuin”, y que olvidan que muchos dafios se imputan por
omisiones o pot hechos ajenos, es decir sin ninguna relacién causal o “de hecho” entre el responsable y la victima.,

16 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia del 12 de enero de 2018, M.P. Asiel Salazar Ramirez.
Rad. 11001-31-03-027-2010-00578-01.
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De esta manera, conforme 2 lo indicado, subyace claramente que la atencién médica que rec1b1o
el sefior GALINDO no puede ser concebida, en ninguna cucunstancm como la causa adecuada
de la perdlda de la visién que en el ojo derecho suftié este paciente. No solo porque fue la
evolucién del virus del VIH lo que produja la patologfa que devino en la pérdida de su vision,
sino porque, no se encuentra en lo mas minimo demostrado que hubiere existido alguna omisién
en la atencién médica que, de no haberse presentado, hubiere impedido que tal pérdida de visién

s€ presentara.

Por lo anterior, dentro de este panorama de 'h;certidutnbte causal y, como quiera que por el
momento nho se avizora que la conducta désplegada por los profesionales adscritos a la IPS
FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL hubiese incidido en la pérdida de la visién
del ojo detecho del sefior GALINDO, solicito al Despacho exonere a esta entidad de toda

responsabilidad.
c. Inexistencia y/o sobteestimacién de perjuicios

Dentro del petitum de la demanda, el demandante pretende les sean reparados los siguientes

rubros:

~ 'Daifio material:
- Dafio emergente pasado: §11.312.000
- Lucro cesante pasado: §63.092.388
- Lucro cesante futuro: $831.796.560

- Dano Moral
- Dlego Felipe Galindo Suarez 100 smmlv

No obstante, ninguno de los petjuicios reclamos esti llamado a ser reconocido, o por lo menos

no en las sumas solicitadas, con base en las siguientes conisideraciones.
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i.. En-relacién con daiio emetgente y el lucro cesante solicitado

Las sumas que se encuentran siendo reclamadas por concepto de dafio emergente y lucro cesante
no estan llamada a ser reconocida, como quiera que no esti acreditada, en lo tmas minimo, la
causacién de tales rubros; carga probatoria esta que, es preciso advertir, se encuentra en cabeza

de la parte demandante.

En lo que hace referencia al dafio emergente solicitado, se debe aclarar que las sumas reclamadas
atienden a rubros que no guardan 'relacién causal directa con la pérdida de la visién del
demandante. Asi por ejemplo, se debe ac:ivertir que, el que el sefior DIEGO FELIPE
GALINDO no hubiere podido’ culminar sus estudios y que el dinero de dos semestres
académicos no le hubiere sido apatentemente rembolsado por la institucién educativa en que
este se matriculd, es consecuencia inmediata del deterioro que, de tmanera general, sufrié en su
salud el sefior GALINDO como consecuencia del virus del VIH del que éste es portador;
deterioto que,‘como se explicé anteriormente, trajd consigo, entre otra ‘s;intdr-nz.xtologia, la pérdida

funcional de su ojo derecho..

Asimismo, es pteciso-advertir que el sefior DIEGO FELIPE GALINDO ha tenido que asumiz
un tratamiento pafa co-rnban'r cada uno de los sintomas propios de su enfermeda:d, asi como
también ha tenido que asistir a varias consultas médicas. Por consiguiente, no resulta viable que
se reconozca el valor de los medicamentos y gastos de transporte que se encuentran siendo
cobrados en tanto dichas erogaciones son producto del tratamiento al que el sefior GALINDO
ha tenido que someterse con ocasién del virus del que es portador. Es decir, tales gastos no se
encuentran Unicamente asociados a las consuitas oftalmolégicas a las qﬁe el citado paciente ha

tenido que acudir.

Por otra parte, es del caso mencionar que no hay lugar al reconocimiento del lucro cesante que

se encuentra siendo reclamado, toda vez que la pérdida de capacidad laboral del sefior DIEGO
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FELIPE GALINDO se produjo debido al detetioro que el mismo ha sufrido, de manera general,
como consecuencia del Sindrome del que padece. En otras palabras, la pétdida de capacidad del
demandante, no se produjo como consecuencia, Gnicamente, de la pérdida funcional de su ojo
detecho; pérdida que, se reitera nuevamente, es producto o una secuela de la enfermedad de
base. En efecto, es preciso sefialar que al calificarse la pérdida de capacidad laboral del sefior
GALINDO, el detetioto funcional de su ojo detecho fue tan solo uno de los varios factores que
fueron considerados en dicho anilisis. Lo anterior, puesto que, conforme se puede infetir de la
lectura del dictamen, en dicho estudio también se valoraron citcunstancias tales como: “k
deficiencia por alteraciones de la conciencia, por perdida de conciencia episidica, por trastornos suedio y vigilia
debido a trastornos mentales, :agnitz'yas y de la_funcién integradora (...)”; “deficiencia por disfuncion de una
exctremidad superior” “trastornos de postura y marcha”; “deficiencia por el sindrome de inmunodeficiencia
adguirida- sida”. De hecho, se llama la atencién, en cuanto a que.en el acipite de “sustentacién” de
la calificacién, se anota que el porcentaje de pérdida de capacidad laboral es producto de “cuadro
infeccioso por VIH SIDA C3 con manifestacién en sistema nervioso central, secuela de
bemigaresias izquierda, amaurosis en ojo derecho y deterioro cognitivo.” (se tesalta). |

Por consiguiente, con fundamento .en lo antetior, solicito se rechace el reconocimiento de las
sumas que, por concepto de dafio emetgente y lucro cesante, se encuentran siendo reclamadas

por la parte actora a través del presente litigio.
ii. En relacién con los dafios morales

Debe tenerse en cuenta que los rubros solicitado por la parte actora a titulo de dafio moral se
encuentran ampliamente sobrestimados, ya que los mismos exceden, notdtiarnente los
parametxos indemnizatorios establecido por la ]unsprudencla pata el efecto, atentindose por
conSngente abiertamente contra el principio constitucional de 1gualdad y contra los parametros
de equidad y proporcionalidad que informan a la institucién indemnizatoria en nuestro medio,

puesto ‘que el presente caso no reviste ningin elemento justificativo que permita al juzgador a

A . Co :
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ir mas alld de las respuestas judiciales brindadas para eventos considerados como de extrema

gravedad.

Por consiguiente, aun en el lejano evento en el que se accediera a la pretensioén indemnizatora
en comento, de todos modos, no resultaria razonable ni propotcional accedert a la condena
solicitada por la accionante, en tanto sus citcunstancias particulares no ameritan un tratamiento

cuantitativo como el pedido en la demanda.

CAPITULO SEGUNDO: RATIFICACION DE LA CONTESTACION DEL

LLAMAMIENTO EN GARANTiA FORMULADO POR PARTE DE LA CLINICA
DE LOS NOGALES S.A.S. A ALLIANZ SEGUROS S.A. AL MOMENTO DE

CONTESTAR LA DEMANDA INICIALMENTE PRESENTADA.

En cuanto al llamamiento en garantia formulado por parte de la Clinica de Los Nogales S.A.S.
al momento de contestar la DEMANDA INICIALMENTE PRESEIQTADA, reiteramos las
consideraciones dispuestas en la CONTESTACION A LA DEMANDA Y EL
LLAMAMIENTO EN GARANTIA radicado ante las instancias del Juzgado por mi procurada
el pasado 10 de septiembre de'2019. ‘

CAPITULO TERCERO: OBJECION A LA ESTIMACIGN DE LOS PERJUICIOS.

De conformidad con lo preceptuado por el atticulo 206 Cédigo General del proceso, me permito
objetar la cuantificacién que de los petjuicios hizo la parte demandante, de la siguiente manera:
En totno a este tdpico, resulta necesario empezar por sefialar lo mencionado por el reconocido
Profesor Hernan Fabio Lépez, en términos que, si bien son aplicables a la Ley 1395 de 2010,

también son perfectamente aplicables al CGP:

“La notma sin duda busca disciplinar a los abogados, quienes con frecuencia en sus
demandas no vacilan en solicitar de manera precipitada (...), especialmente cuando de
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indemnizacién de perjuicios se trata, sumnas exageradas, sin base real alguna, que aspiran a
demostrar dentro del proceso, peto sin que previamente, como es su debet, traten sobre
bases probatotias previas serias frente al concreto caso, de ubicarlas en su real dimensién
econémica, de ahi que en veces, no pocas, de manera aventurada lanzan cifras
estrambéticas a sabiendas que estin permitidos los fallos minima petita; en otras ocasiones
se limitan a dar una suma bisica o “lo que se pruebe”, fémmula con la cual eluden los
efectos de aplicacién de la regla de la congruencia.

A esa practica le viene a ponet fin esta disposicién, porque ahora es deber perentorio
en las pretensiones de la demanda por algunos de los rubros citados, sefialat
razonablemente el monto al cual considera asciende el perjuicio reclamado, lo
que conlleva la necesidad de estudiar responsablemente y de maneta previa a
1a elaboraci6n de la demanda, las bases econémicas del daiio sufrido, de manera
tal que si la estimacién resulta abiertamente exagerada, que para la norma lo viene a
constituir un exceso de mas del 30%; se impone la multa equivalente al diez por ciento
de la diferencia {...)”"" {resaltado fueta de texto).

Sin embargo, revisando el texto de la demanda, se obsetva que las sumas estimadas por el
demandante a titulo de lucro cesante y dafio emergente carecen de fundamento factico alguno
que las respalde. En tal sentido, la estimacién que alli se hace no puede set tenida en cuenta

como prueba dentro del proceso de las pretensiones indemnizatotias de la parte actora.

En efecto, en lo que hace referencia al dafio emergente solicitado, se debe aclatar que las sumas
reclamadas atienden a rubros que no guardan relacién causal directa con la pérdida de la visién
del demandante. Asi por ejemplo, se debe advertir que, el que el seior DIEGO FELIPE
GALINDO no hubiere podido culminar sus estudios y que el dinero de dos semestres
académicos no le-hub.iere sido aparentemente rembolsado poi,la institucién educativa en que
este se matriculd, es consecuencia inmediata del deterioro que, de manera general, sufrié en su
salud el sefior GALINDO como consecuencia del virus del VIH del que éste es portador,
deterioro este que, como se explicé anteriormente, trajo consigo, entre otra sintomatologia, Ia

pérdida funcional de su ojo derecho.

17 LOPEZ BLANCO, Hernén Fabio. La Ley 1395 de 2010 y sus reformas at Codigo de Procedimiento Civil. Andlisis
Comparativo. Dupre Editores: Bogota, 2010. p. 47.
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Asimismo, es preciso advertir que el sefior DIEGO FELIPE GALINDO ha tenido que asumir
un tratamiento para combatit cada uno de los sintomas propios de su enfermedad, asi como
también ha tenido que asistir a varias consultas médicas. Por consiguiente, no resulta viable que
los medicamentos y gastos de transpotte que se encuentran siendo cobrados a través del presente
proceso, sean reconocidos, en tanto dichas erogaciones son productor de los gastos en que,
supuestamente, el sefior DIEGO FELIPE GALINDO ha tenido que incurtit como
consecuencia del tratamiento al que se encuentra sometido pot el sindrome que padece, y no

unicamente debido a las valoraciones oftalmoldgicas a las que acudié.

Por otra parte, es del caso mencionar que no hay lugar al reconocimiento del lucro cesante que
se encuentta siendo reclamado, toda vez que la pérdida de capacidad laboral del sefior DIEGO
FELIPE GALINDO se produjo debido al deterioro que el mismo ha sufrido como
consecuencia del Sindrome del que padece. Es decir, la pérdida de capacidad del demandante,
no se produjo como consecuencla dnicamente, de la perd.tda funcional del ojo detecho; pérdida
que, se itera nuevamente, es producto o una secucla de la enfermedad de base En efecto, es
preclso sefialat que al calificarse Ia pérdida de capacldad laboral del sefior GALINDO el
deterioro funcional de su ojo derecho fue tan solo uno de los varios factores que fueron
considerados en dicho anslisis. Lo anteror, puesto que, conforme se puede inferir de la lectura
del dictamen en comento, en dicho estudio ta;nbién se valoraron circunstancias tales coﬁoz “la
deficiencia por alteraciones de la conciencia, por perdida de conciencia episédica, por trastornos suero y vigilia
debido a trastornos mentales, cognitivas y de la_funcién integradora (...)”; “deficiencia por disfuncion de una
extremidad mpeﬁor” “Yrastornos de postura y marcha”; “deficiencia por el sindrome de inmunodeficiencia
adguirida- sida”. De hecho, se llama la atencién, en cuanto a que en el acipite de “sustentacion”
de la calificacién, se anota que el porcentaje de pérdida de capac.ldad laboral es producto de

“cuadro infeccioso por VIH SIDA C3 con mamfestaczén en szstemz nervioso cem.ra],

secuela de hemiparesias izquierda, amaurosis en ojo derecho y detetioro cog:g_mvo. > (se

resalta).
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Por consiguiente, con fundamento en lo antesdor, solicito se rechace el reconocimiento de las
sumas que, pot concepto de dafio emergente y lucro cesante, se encuenttan siendo reclamadas

por la parte actora a través del presente litigio.

Por otra parte, me permito poner de presente que los petjuicios del orden inmaterial o
extrapattimonial reclamados por los demandantes, por versar sobre rubros inasibles, esto es,
incuantificables con ptecisién desde el punto de vista monetario, se encuentra excluidos,

conforme lo sefiala el articulo 206 del Cédigo General del proceso, del juramento estimatorio.

De acuerdo con lo expuesto, no queda duda alguna que la estimacién que realizan los
demandantes de los petjuicios que teclaman no6 tienen eficacia probatoria dentro del proceso, y
por lo mismo, en el supuesto en que se nieguen las pretensiones de la demanda por falta de
prueba de los petjuicios, deber4 darse aplicacién a la sancion prevista en el parigrafo del articulo

206 de la ley 1564 de 2012.

CAPITULO CUARTO: PRUEBAS.
1. DOCUMENTALES
a. Poder que me legitima para actuar, que obra en el expediente.

b. Certificado de Existencia y Representacion Legal de ALLIANZ SEGUROS S.A.,

expedido por la Cimara de Comercio de Bogota, que obra en el expediente.

c. Copia de la cardtula, las condiciones particulares y las condiciones generales de la pdliza
de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 021431873, que obra en

el expediente.
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d. Copia de la caritula, las condiciones patticulares y las condiciones generales de la péliza
de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 021634799, que obra en

el expediente.
II. INTERROGATORIO DE PARTE

a. Pido muy respetuosamente que se fije fecha y hora para la compatecencia de los
demandantes, con el objeto de que absuelvan el intetrogatorio que, en forma oral o

escrita, me permitiré formulatles en relacién con los hechos materia del proceso.

CAPITULO QUINTO: DISPOSICIONES GENERALES.
1. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento las contestaciones que aquf se presentan en los articulos 1602 y siguientes del
Cédigo Civil, en los articulos 1079, 1081, 1127 y siguientes del Cédigo de Cometcio, modificados

por la ley 45 de 1990, y en las demds normas concordantes y complementatias.
II. ANEXOS

a. No se aportan anexos, todos los documentos mencionados en el acipite de pruebas ya

obran en el expediente.
II1. NOTIFICACIONES

a. La parte demandante recibe notificaciones en la direccién suministrada en el esctito de

demanda.
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b. La parte demandada y su apoderado recibirin notificaciones en las. ditecciones

suministradas en el esctito de contestacién de la demandada.

c. Mi representada, ALLIANZ SEGUROS S.A, recibird notificaciones en la Carrera 13A
No. 29- 24, de la ciudad de Bogota.

d. Por mi parte, recibo notificaciones en la secretatia del Despacho o enla Carrera 7 # 74B-
56 Piso 14 de la ciudad de Bogota D.C. y en los correos, dariza@velezgutierrez.com,

Imcubillos@velezgutietrez.com y tvelez@velezgutierrez.com,

flor Juez, tespetuosamerte,

RICARDO VELEZ OCHOA
C.C. No. 79.470.042 de Bogota D.C.
T.P. No. 67.706 det C.S. de la ]. .
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JUEZ TREINTA Y DOS (32) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA 4./l S0
E. | s. D. e ‘
Proceso: Verbal de  mayor cuantia ,
Responsabilidad Médica
Radicado: 2019-0227
Demandante: Diego Felipe Galindo Suarez.
Demandados: Sociedad de Cirugia de Bogota -
Hospital de San José y Otros.
N | Asunto: Contestacion de la demanda y a la
reforma.
LUIS FELIPE VEGA WILCHES, abogado, identificado tal como aparece
al pie de mi firma, actuando en nombre y representacion, segin poder
especial radicado en la secretaria de su Despacho el pasado 19 de
diciembre de 2019, de la demandada SOCIEDAD DE CIRUGIA DE
BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE, identificada con el Nit 899.999.017-
4, domiciliada en Bogota, representada legalmente por el doctor JORGE
EUGENIO GOMEZ CUSNIR, identificado con la cédula de ciudadania
. ndamero 79.147.993, por medio del presente escrito y dentro del término

legal, con todo respeto contesto la demanda interpuesta por el sefior
DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ en los siguientes términos:

OPORTUNIDAD PARA PRESENTAR ESTE ESCRITO

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 292 del Cédigo General del
Proceso:

“Cuando no se pueda hacer la notificacién personal del auto admisorio de
la demanda o del mandamiento ejecutivo al demandado, o la del auto que
ordena citar a un tercero, 0 la de cualquiera otra providencia que se debe

© Calle 84 No. 18 - 38, oficina 705 ¢ 7495753 - 350 777 9954 o
Bogoté, Edificio Parque 84 © info@medefiende.com
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Defensa médica consciente.

realizar personalmente, se hara por medio de aviso que deberé.expreSar
su fecha y la de la providencia que se notifica, el juzgado que conoce del
proceso, su naturaleza, el nombre de las partes y la advertencia de que
la notificacién se considerara surtida al finalizar el dia siguiente al de
la entrega del aviso en el lugar de destino.” (Se resalta)

El dia 25 de noviembre de 2019 se recibi6 en la sede de mi mandante el
aviso de que trata el articulo citado, en consecuencia, la notificacion del
auto admisorio de la demanda se entendi6 surtida al finalizar el dia 26 de
noviembre de 2019.

Por ende, a partir del dia 27 de noviembre empez6 a correr el termino de
traslado de la demanda de 20 dias conforme al articulo 368 de CGP.

Por lo anterior, al momento de radicacién del presente escrito nos
encontramos dentro del término legal para contestar la demanda

impetrada.

CONTESTACION A LOS HECHOS

De los antecedentes:

1. No me consta la composicion del nicleo familiar del demandante
DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ, en razén a que no es un hecho
que provenga de mi poderdante, por lo que me atengo a lo que
demuestre dentro del proceso.

2. No me consta los estudios profesionales adelantados por el
demandante DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ, en razdn a que
no es un hecho que provenga de mi poderdante, por lo que me
atengo a lo que demuestre dentro del proceso.

Del evento:
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. No me consta el estado de afiliacién a la EPS SALUD TOTAL del
demandante DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ, en raz6n a que
no es un hecho que provenga de mi poderdante, por lo q'ue,_;me'

atengo a lo que demuestre dentro del proceso.

. Escierto, el dia 26 de julio de 2014 el paciente ingresé por el servicio

de urgencias del Hospital San José refiriendo “no veo por el ojo
derecho y me duele”

En la historia clinica de ingreso también quedo consignado lo
siguiente: “Enfermedad actual: Paciente masculino de 23 afios con
cuadro clinico de 20 dias de evolucion que se intensifica en los dos
ultimos dias consistente en dolor en ojo derecho, asociado a
disminucion de agudeza visual, niega trauma reciente, niega
secrecién conjuntival. Niega otros sintomas.”

. Es cierto, el sefior-GALINDO ingres6 al Hospital a las 10:07 am del

dia 26 de julio de 2014, sin embargo, no fue a las 4:00 pm que se le
indico que debia ser hospitalizado, fue a las 3:12 pm para ser

precisos.

Entre su ingreso y la decisién de hospitalizarlo, el paciente fue
valorado por los servicios de oftalmologia y medicina interna del
hospital, quienes al examinarlo encontraron que tenia una infeccion
en el djo derecho (retinitis infecciosa) patologia que se encuentra
comunmente en paciente con algun grado de inmunosupresién

(defensas bajas).

Adicionalmente, al reinterrogar al paciénte refirié que desde hacia 3
meses tenia deposiciones liquidas, con sangre y moco y que habia
perdido recientemente 7 kilos. También se revalor fisicamente y se
encontré en regular estado musculo esquelético y con adenopatias

cervicales e inguinales.
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5. No es cierto como esta plateado por lo que se aclara. Al paciente se
le inici6 el manejo con antirretrovirales (tratamiento dado para el VIH

y que tiene la finalidad de controlar las bacterias oportunisfas que
los colonizan y por las que desarrollan infecciones) desde el dia 27
de julio de 2017, de acuerdo a {a nota de la historia clinica de las
12:13 pm de! doctor CARLOS JOSE SIMON VARGAS.

Por otra parte, se aclara que si el paciente no referia una mejoria
significativa para el dia 29 de julio de 2014, tal y como lo manifiesta
en el presente proceso, es porque la enfermedad estaba muy
avanzada, ademas de que tenia muy pocas horas de haberse
iniciado el manejo con los antirretrovirales.

. Es cierto.

a. Es cierto tal y como puede constarse en la historia clinica que se
allega al presente escrito. »

b. Es cierto tal y como puede constarse en la historia clinica que se
allega al presente escrito.

c. Es cierto tal y como puede constarse en la historia clinica que se
allega al presente escrito.

d. Es cierto tal y como puede constarse en la historia clinica que se
allega al presente escrito. |

e. Es cierto tal y como puede constarse en la historia clinica que se
allega al presente escrito.

f. Es ciertotaly como puede constarse en la historia clinica que se
allega al presente escrito.

g. Es cierto tal y como puede constarse en la historia clinica que se
allega al presente escrito.

. Es cierto, conforme a la nota médica realizada el dia 6 de agosto de

2014 a las 3:15 pm por parte del doctor WALTER GABRIEL
CHAVES SANTIAGO especialista en medicina interna.
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8. Es cierto, el dia 11 de agosto de 2014 se le hizo el primer control
posterior a su hospitalizacion. Se evidencié que el paciente no
mejoraba por lo que se le cambié el medicamento y se le vbr__dené
nueva cita de control para el dia 15 de agosto del 2014 con el doé.tor
RICARDO ARAQUE SOTO.

9. No es cierto como esta planteado por lo que se aclara. Es cierto que

el dia 15 de agosto de 2014 el paciente asistié a cita de control en
el Hospital San José con el doctor RICARDO ARAQUE SOTO.

No es cierto que en la mencionada valoracién se haya evidenciado
una mejoria en la visién de 20/30, puesto que se consigné para el
0jo derecho una visién de 20/50 y el profesional indicé que la
evolucién era estacionaria; por lo que nuevamente ordené cita de
control para el 22 de agosto de 2014 y cita con el retinologo Dr.
Arango para el dia 25 del mismo mes y afio.

10. No me consta por no tratarse de una atencién‘ médica
realizada en las Instalaciones de mi poderdante, por lo que me
atengo a lo que se logre demostrar en el trascurso del proceso,
especialmente a lo consignado en la historia clinica de la Fundacién
Cardio Infantil.

1. No me consta por no tratarse de una atencibn médica
realizada en las Instalaciones de mi poderdante, por o que me
atengo a lo que se logre demostrar en el trascurso del proceso,
especialmente a lo consignado en la historia clinica de la Fundacion
Cardio Infantil.

No obstante o anterior, se aclara que el paciente tenia programada
cita con el retindlogo Dr. Arango en el Hospital de San José para el
dia 25 de agosto de 2014, sin embargo no se present6 a la cita,
suponemos porque en esa misma fecha fue hospitalizado en la
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Fundacién Cardio Infantil, por lo anterior la valoracion por

oftalmologia referida en el presente hecho se hizoenlaFClynoen -

el Hospital que represento.

12. No me consta por no tratarse de una atencion medica
realizada en las instalaciones de mi poderdante, por lo que me
atengo a lo que se logre demostrar en el trascurso del proceso,
especialmente a lo consignado en |a historia clinica de la Fundacion
Cardio Infantil.

13. No me consta por no tratarse de una atencion meédica
. realizada en las Instalaciones de mi poderdante, por lo que me
atengo a lo que se logre demostrar en el trascurso del proceso,
especialmente a lo consignado en la historia clinica de la Fundacién
Cardio Infantil.

14. No me consta por no tratarse de una atencibn meédica
realizada en las Instalaciones de mi poderdante, por lo.que me
atengo a lo que se logre demostrar en el trascurso del proceso,
especialmente a lo consignado en la historia clinica que repose
sobre dicha atencién.

15. Es cierto. El dia 16 de septiembre de 2014, el paciente ingresé
por el servicio de urgencias del Hospital San José refiriendo un
cuadro clinico de 4 dias de disminucion de la visién del ojo derecho.
En esa fecha y posterior al examen fisico se hizo el diagnostico de
desprendimiento de retina con compromiso macular del ojo derecho.

Es cierto que se le entregé, a fin de darle tramite ante su EPS, orden
de procedimiento y solicitud de medicamento NO POS ganciclovir

intravitreo.
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16. Es cierto. Al paciente se le programé cirugia en el Hospital
para el 18 de septiembre de 2014.

17. No es cierto como esta descrito, por lo que se aclara. Al sefior
DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ, se le comunicé que el
procedimiento programado no podria ser realizado en el Hospital de
San José debido a que no se contaba con los guantes de
bioseguridad G-VIR indispensables para la proteccion del equipo
médico cuando se interviene a un paciente VIH positivo.

Se le indicd que su EPS debia reasignario con otro prestador de

' servicios para ser tratado, e igualmente también se le dijo que se iba
a tratar de conseguir el insumo con su EPS para intervenirlo en el
Hospital.

Conforme con lo anterior, la Jefe del Departamento de Contratacion
del Hospital de San José, Patricia Rodriguez Acero, le solicité a
SALUD TOTAL EPS la remisi6n de dicho paciente para ser atendido
en otra IPS de su red, o que por intermedio de ellos, el Hospital
pudiera conseguir los guantes requeridos, y por ende se les remitié
la cantidad y las tallas necesarias.

Ante la anterior solicitud, SALUD TOTAL EPS decidi6 remitir el
pacientg a otro prestador, por lo que nos informd que ya habia sido
atendido en FUNDONAL. Todo lo anterior lo demuestro a través de
la impresion de varios correos electrénicos de dicha época.

Conforme con lo anterior, el Hospital de San actué de manera
adecuada y no podra existir ninguan tipo de reproche frente a la
imposibilidad de llevar a cabo el procedimiento quirrgico en las
instalaciones de mi representado, pues es claro que se trato de un
hecho ajeno e irresistible para el Hospital.
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En este punto es importante aclarar las razones por las que el
equipo quirargico no podia intervenir a este paciente sin la utilizacion
de dichos guantes. |

El equipoc médico no podia intervenir al sefor DIEGO FELIPE
GALINDO SUAREZ sin los guantes G-VIR en razén a que dichos
guantes cuentan con un desinfectante entre sus capas, a fin de que,
si existe un accidente con exposicidbn de sangre, por ejemplo,
pincharse con una aguja infectada, dicha capa lo que hace es
eliminar el virus, es decir, cuando la aguja llega al contacto con la
piel del cirujano, es inocua y no trasmite el virus porque ya ha tenido
contacto previo con el desinfectante.

Dichos guantes no son 100% seguros, pero si logran disminuir el
riesgo de infeccion. (Adjunto la ficha técnica de los guantes G-VIR)

Los accidentes en salas de cirugia son errores humanos que pueden
llegar a ocurrir precisamente por la utilizacion de elementos
cortopunzantes, como agujas, bisturis, tijeras, entre otros. Dichos
accidentes no son habituales por el entrenamiento del personal,
ademas de las medidas que se toman para evitarlos, pero al tratarse
de una actividad humana que no se encuentra exenta de incidentes
se pueden llegar a presentar. Por ello es importante minimizar el
riesgo de contaminacion en caso de que los mismos ocurran.

El Hospital para {a época de atencion del sefior Galindo no contaba
con los guantes G-VIR debido al desabastecimiento a nivel mundial
que existia para el momento, aunado al hecho de que el invima
habia avalado a solo un fabricante -de origen francés- para la

-adquisicion de dicho insumo, por lo que no podian conseguirse con

otra casa.
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Por tales razones fue imposible contar con los guantes G-VIR por

muchos meses, el desabastecimiento en el Hospital fue desde el

mes de mayo de 2014 e incluso para el mes de enero de 2015 aun

no se contaba con dichos guantes. Por esta razén, el Hospital se vio
en la necesidad de comunicarles a todas las EPS con las que tenia

convenio que no remitieran pacientes con VIH para ser atendidos en

la Institucion y que requirieran procedimientos invasivos hasta tanto

no se contara con los guantes G-VIR.

El Hospital no podia exigirles a sus profesionales médicos que
intervinieran pacientes con VIH positivo u oftras enfermedades
. contagiosas sin la proteccion debida, puesto que se estaria
poniendo en riesgo la sélud y vida de sus colaboradores; por lo que
en el caso de sefior Galindo, la soiucion que se tomd por parte de
su EPS fue remitir al paciente a una IPS que si contara con dichos
insumos médicos y con ello garantizar la atencion del paciente.

18. Por contener varios hechos, me permito contestarlos de

manera separada asi:

Es cierto que el sefior DIEGO GALINDO fue valorado en el Hospital
. de San José el dia 23 de septiembre de 2014, por los doctores
ANDRES REYES DIAZ y DIANA CIFUENTES.

Es cierto que el estado de ojo derecho seguia en similares
condiciones a las ya diagnosticadas en la valoracion realizada el dia
16 de septiembre de 2014. El diagnostico era “Desprendimiento de
retina con compromiso macular del ojo derecho y antecedentes de
coriorretinitis por CMV.”

Iguaimente, es cierto que el tratamiento que se consider6 en el
momento para su diagnéstico fue la realizacion de una vitrectomia
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posterior, endolaser, silicon y/o gas e inyeccion intravitrea de

ganciclovir.

También es cierto, que se le reiter6 al paciente que el procedimiento

no podia llevarse a cabo en el Hospital, debido a la falta de

abastecimiento de los guantes G- VIR- tal y como se consigné en la
historia clinica. Es cierto que se le planteo a la EPS ubicar al
paciente en otra institucién, o que a través de ella nos facilitara los
guantes para adquirirlos de manera regular, situaciones que ya
fueron aclaradas y contestadas en el hecho precedente, por lo que
me remito al mismo.

En importante mencionar, que en dicha oportunidad tal y como
quedo consignado en la historia clinica, al paciente nuevamente se
le advirtié que el pronéstico visual del ojo era malo, debido a la
agresividad de la enfermedad, el compromiso de la macula y su
patologia de base (VIH positivo). La cirugia se iba a intentar no por
ser un tratamiento curativo sino porque eventualmente podria
ayudar a que la enfermedad no avanzara, pero como se le aclaro al
paciente en esa fecha “una vez realizado el procedimiento no es
posible recuperar la visién del ojo afectado en su totalidad
debido a su severidad y agresividad de la patologia ocular y sus
(sic) patologia de base.”

Por otro lado, frente a que la EPS le autoriz6 la cirugia en la
Fundacién Oftalmolégica Nacional, no me consta por no ser un
hecho que provenga de mi representada, por lo que me atengo a lo
que demuestre en el transcurso del proceso.

Respecto del estado del ojo afectado el dia 25 de septiembre fecha
en que fue valorado por el doctor David Mauricio Medina en

Fundonal, no me consta por no ser un hecho que provenga de mi
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representada, por lo que me atengo a io que demuestre en el

transcurso del proceso.

Finalmente, frente a la manifestacion que le hizo el doctor Medina al
paciente frente a su capacidad para atender el caso, no me consta
por no ser un hecho que provenga de mi representada, por lo que
me atengo a lo que demuestre en el transcurso del proceso.

19. No me consta por no ser un hecho que provenga de mi
representada, por lo que me atengo a lo que demuestre en el
transcurso dei proceso.

20. No me consta por no ser un hecho que provenga de mi
representada, por lo que me atengo a lo que demuestre en el

transcurso del proceso.

21. Por contener varios hechos me permito contestarlos de forma

separada asi:

Frente a la afirmacion del demandante en la que manifiesta no
entender las razones de la EPS SALUD TOTAL por las que lo remitié

. a la IPS FUNDONAL, cuando ya tenia una cirugia programada en el
Hospital de San José, me permito manifestar que no se trata de un
hecho sino de una aseveracion del demandante.

No obstante lo anterior, me permito reiterar lo sefialado en el hecho
nomero 17 de la presente contestaciéon, en el sentido de que el
procedimiento quirGrgico no se podia llevar a cabo en la Institucion
que represento por la falta de los guantes G-VIR indispensables
para intervenir a un paciente VIH positivo. Por lo anterior se vio la

necesidad de remitir al paciente para que fuera tratado en otra IPS

due si contaran con dicho insumo, tal y como se le indic6 a la EPS
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SALUD TOTAL en el correo electronico enviado el dia 23 de
septiembre de 2014, el cual se anexa al presente escrito. | |

Por otro lado, no es cierto que la cirugia tuviera como objetivo salvar
la vision del ojo derecho, se reitera que el pronostico visual del
paciente era malo y que el unico propésito que tenia la intervencion
era contrarrestar la infeccion que padecia en el ojo y con ello tratar
de conservar la poca visibilidad que tenia el paciente.

Por otra parte, frente a la manifestacion que hizo {a Dra Cifuentes,
en la que le informo al paciente sobre la cancelacion de !a cirugia no
. me consta si fue la propia doctora quien se comunicd con él, sin
embargo, es cierto que al paciente se le comunico ia cancelacion del
procedimiento, en razén a que no se podia adelantar dicha
intervencion hasta tanto no se contara con los guantes G-VIR que

se encontraban en desabastecimiento a nivel mundial.

Frente a lo supuestamente indicado por la profesional Cifuentes, en
el sentido de recomendarle irse a la Clinica Barraquer no me consta
por lo que me atengo a lo que se logre demostrar en el transcurso

del proceso.

Por otra parte, no es cierto que el Hospital de San José estuviera en
la obligacién de tramitar y ubicar los guantes G- VIR, en razon a que
dicho tramite ya habia sido adelantado por el area de compras del
Hospital sin haber obtenido resultados satisfactorios. Cuando se
indica que los insumos estan en desabastecimiento a nivel
internacional, es que la casa que los fabrica no estaba proveyendo
a los importadores y/o Hospitales dicho insumo. El Hospital de San
José hizo lo que ‘ estaba a su alcance para no sufrir de
desabastecimiento de dichos guantes, solicito a su proveedor dicho
ihsumo, asi como revisdé si el Invima tenia avalados a otros
fabricantes para adquirirlos y resulté que los fabricantes franceses
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eran los Unicos que estaban autorizados aqui en Colombia para esa
fecha. |
Por tales razones, fue'que se remitib6 al paciente para que fuera
tratado en otra IPS en la que si contaran con dicho insumo.

Por otra parte, no son ciertas las afirmaciones realizadas frente al
doctor Reyes, en el sentido de que no prest6 la atencién debida, no
coadyuvo la consecucién de los guantes y no quiso recibir los
guantes conseguidos por el padre del paciente.

Es de aclarar que NO son funciones del personal médico la
consecucién de los insumos requeridos para la practica de los

procedimientos quirtrgicos.

El Hospital cuenta con un departamento de contratacion el cual es
el encargado de adquirir los elementos requeridos para la prestacion
de los servicios de salud.

Las 1PSs, segun la Resolucion 2003 de 2014 en el estandar de
medicamentos, dispositivos médicos e insumos, son las que deben
garantizar el procedimiento de seleccién, adquisicion, transporte,
recepcién, almacenamiento, conservacion, control de fechas de
vencimiento, distribucion, dispensacion, devolucién, y disposicién
final 'de insumos; por 10 tanto, no era posible que ni el personal
meédico o0 administrativo de -la Institucién recibieran los guantes
ofrecidos por el paciente, por cuanto debia conocerse su
procedencia, debian contener la ficha técnica, debian indicar el lote,
fecha de vencimiento, debian venir sellados, en conclusién debian
traer todo la documentacion reqUerida‘y que garantizara la calidad y
esterilidad del-insumo para poder ser aceptados en el Hospital.
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dinamicas y ellos pudieron considerar que a este paciente debfa
darsele otro manejo, de acuerdo a la valoracién que realizaron'y la-
evolucion de la enfermedad.

Finalmente, tampoco es cierto, que la Sociedad de Cirugia de
Bogota, no le haya entregado la historia clinica al paciente, puesto
que él contaba con ella, asi como con Ia orden de cirugia, en razén
a que fueron los documentos que presentd ante la EPS para que le
autorizaran la intervencion.

22. Por contener varios hechos, me permito contestarlos de
O manera separa asi:

No me constan las cotizaciones que hizo el demandante y su padre
en la Clinica Barraquer, por no ser un hecho que provenga de mi
representado, por io que me atengo a lo que se demuestre en el

trascurso del proceso.

Respecto de la consecucion de los guantes G-VIR y el ofrecimiento
que hicieron ante el Hospital que represento, me remito a lo
contestado en.el hecho inmediatamente anterior, en el cual se dejo
O claro.que no es posible recibir insumos médicos, sin los debidos
soportes que acrediten su calidad, procedencia y esterilidad.

Se reitera que ni SANITAS, ni Clinica Reina Sofia hicieron algun tipo

de ofrecimiento a mi representada de los guantes G-VIR, aunado al ' :
hecho de que la EPS SALUD TOTAL ya habia remitido a este [
paciente a otra IPS.

23. Por contener varios hechos, me permito contestarlos de
manera separa asi:
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propuestos (circunstancia que agravé su patologia), a la demora a
la que acudia a los servicios de urgencias pese a llevaba varios
meses sintiéndose mal, con pérdida de peso inexp!icablé,. con
diarrea crénica y semanas de molestia en el ojo derecho.

Por todo lo anterior, es falsa la afirmaciéon en la gque se trata de
indicar que el paciente pierde la visién del ojo derecho por la falta de
la cirugia, la perdié por el momento tardio en el que se le diagnostico
la enfermedad, por la agresividad de la misma y por no tomarse los
medicamentos para trataria.

No es cierto que el paciente desarrolldé la depresién por la

perdida de la vision del ojo derecho, el sefior Galindo desde el

mismo momento en que se le dio la noticia de que era VIH positivo
presentd sentimientos de tristeza y de culpa conforme a la historia
clinica que se anexa al presente escrito que corresponde al Hospital
de San José.

Ademas, desde antes de que se le diagnosticara la pérdida definitiva
de 1a vision, el sefior Galindo ya mostraba conductas que denotaban
su falta de adherencia a los tratamientos y falta de cumplimiento a
las citas ordenadas.

Debe ponérsele de presente a! Despacho, que el paciente no
reprogramo la cita con el retindlogo que le habia sido agendada en
el Hospital de San José para el 25 de agosto de 2014 y a la que no
pudo asistir por cuanto se encontraba para esa fecha hospitalizado
en la FCI. Tampoco reagend6 dicha cita, pese a que det igual modo
en la FCI el dia 25 de agosto de 2014 le ordenaron que lo hiciera
por consulta externa.

Indic6 el paciente que tuvo cita con oftalmologia el dia 4 de
septiembre de 2014 y que en ella se encontraba bien, sin embargo
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él debia seguir en tratamiento y seguimiento, tal y como se estaba

haciendo en el Hospital de San José, sin embargo acudi6 al Hospital

s6lo hasta el dia 16 de septiembre de 2014 y por urgencias, porque
llevaba ya 4 dias con pérdida de la vision del ojo derecho y es claro
que para esa €poca, él ya conocia la gravedad de su diagnostico
(ViH positivo), por lo que no se explica porque la demora en acudir
al médico.

Por lo anterior, las infecciones que desarroll6 con posterioridad y por
las que tuvo que ser intervenido quirGrgicamente, se
desencadenaron por su falta de compromiso y adherencia al
tratamiento, tal y como lo reafirma la historia clinica de la FCl y nd
por la pérdida de la vision como lo pretende presentar la parte

actora.

De igual forma no nos debe resultar extrafio que la perdida de la
vision del ojo derecho también sea una consecuencia de la falta de
compromiso en la toma de los medicamentos antirretrovirales tal y
como se expene a continuacion:

o El sefior Galindo manifesté que presenté mejoria de la visién
del ojo derecho de acuerdo a lo informado en la valoracion
realizada por oftalmologia el dia 4 de septiembre de 2014.

¢ No hay constancia de que haya asistido a citas médicas desde
la mencionada fecha hasta el 16 de septiembre de 2014, pese
a que tenia ordenes vigentes de consulta con el retinélogo.

e Las ordenes médicas con el retinblogo se las habian
ordenado tanto en el hospital que represento como en la FCI.

o El paciente de manera inexplicable y repentina desarrolld en
-8 dias nuevamente una retinitis por citomegalovirus.
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« No existe otra justificacion médica que explique, que la
infeccion volvié a invadir al paciente por la ausencia de la
toma de los medicamentos antirretrovirales, lo cual le produjo
el desprendimiento de la retina del ojo derecho.

» Siel paciente se hubiese seguido tomando de manera juiciosa
los medicamentos antirretrovirales tendria que haber
mejorado y no haber presentado una repentina perdida de la
visién en tan poco tiempo.

Por lo anterior la perdida de la vision del ojo derecho no fue causada
por la falta de la realizacién de la cirugia como lo presenta el
demandante, se debi6 a la falta de compromisc y adherencia al
tratamiento.

Por otra parte, no es cierto que al paciente no se le haya informado
en el Hospital de San José en el mes de agosto de 2014 que se le
habia encontrado la bacteria de toxoplasmosis, por el contrario, por
esa enfermedad y por las muchas mas que lo aquejaban se remitié
a infectologia, siendo atendido y hospitalizado en la FCi por dicha
especialidad.

Finalmente, respecto de las enfermedades que desarrolld con
posterioridad no nos constan por cuanto no fueron tratadas en la
sede de mi mandante, por lo que me atengo a lo consignado en la
historia clinica de la FC1 y demas prestadores.

No obstante lo anterior, existe constancia en la historia clinica de la
FCI que present6 esas infecciones por la falta de adherencia al
tratamiento (no toma de los antirretrovirales), puesto que el paciente
presentd alteraciones en su comportamiento y necesidad de

autoagresion.
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28. No me consta por no ser un hecho que provenga de mi
representada, por 1o que me atengo a lo que demuestre en el
transcurso del proceso.

29. Es cierto.

30. En lo que respecta al Hospital de San José es cierto que el
paciente hizo la solicitud de las poélizas de responsabilidad civil
extracontractual contratadas por el Hospital, pblizas que no se le
entregaron por tratarse de informacién confidencial de ia Institucion.
Respecto de las solicitudes que hizo en el mismo sentido a SALUD
TOTAL EPS no me consta por no ser un hecho que provenga de mi
representado.

31. No me consta por no ser un hecho que provenga de mi
representada, por lo que me atengo a lo que demuestre en el

transcurso del proceso.

CONTESTACION A LAS PRETENSIONES

Expresamente ME OPONGO a todas y cada una de las declaraciones,
pretensiones y condenas, sean estas principales o subsidiarias, directas o
indirectas, individuales o solidarias incluidas en la demanda, porque
carecen de fundamento legal y factico, toda vez que en el caso concreto
no se reunen los elementos sine qua non para que se pueda atribuir

responsabilidad a mi mandante.

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO Y PRONUNCIAMIENTO
FRENTE A LA ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

© Calle 84 No. 18 - 38, oficina 705 ¢ 7495753 - 350 777 9954
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Me OPONGO expresamente a las distintas sumas pretendidas pbr la parte
demandante, ya que mi representada — La Sociedad de Cirugia de Bogota
— Hospital de San José — no ha cometido ninguna accién u omisién CUIposa
o reprochable que haya podido dar lugar a los perjuicios alegados. '

Conforme al arﬁcﬁlo 206 del Cédigo General del Proceso: “Quien pretenda
el reconocimiento de una indemnizacion, compensacion o el pago de
frufos © mejoras, debera estimarlo razonadamente bajo juramento en la
demanda o peticiébn correspondiente, discriminando cada uno de sus
conceptos. Dicho juramento hara prueba de su monto mientras su cuantia
no sea objetada por la parte contraria dentro del traslado respectivo. Solo
se considerara la objecion que especifique razonadamente la inexactitud
que se le atribuya a la estimacion.

Formulada la objecion el juez concedera el término de cinco (5) dias a la
parte que hizo la estimacién, para que aporte o solicite las pruebas

pertinentes. (...)”

De acuerdo con esta disposicion me permito OBJETAR el juramento
estimatorio realizado por el demandante asi: -

Respecto del DANO EMERGENTE solicitado el cual asciende a ia suma
de $11.312.000, supuestamente por traslados, medicamentos adicionales
que tuvo que sufragar y cancelacion del semestre que cursaba, me permito
manifestar que los mismos no se encuentran probados y que todos los
traslados que hizo a las diferentes IPS a las que acudi6 se hicieron como
consecuencia de las infecciones que desarrollé por su VIH.

Debe aclararse que la infeccion que presentd en el ojo se presentd por su
enfermedad de base y no por un acto culposo o negligente de parte de mi
representada, lo tinico que se hizo en el Hospital fue brindarle tratamiento
oportuno, con el fin de menguar las consecuencias negativas de la

infeccion.
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También debe reiterarse que el semestre que cursaba, lo tuvo que
cancelar debido a las muitiples enfermedades que presenté desde el
diagnostico de su enfermedad, por lo que tampoco es un hecho que se le
pueda atribuir a la perdida de la vision y mucho menos a mi representada.

Por otra lado, el semestre que debié cancelar el paciente fue el segundo
del afio 2014, en raz6n a que el diagnostico de VIH y tratamiento se inici6é
a finales del mes de julio del afio 2014, es decir, cuando ya habia
culminado el primer semestre, sin embargo, de manera inexplicable se
adjunta una certificacién que incorpora el valor del primer semestre, lo cual
nos demuestra que el Unico interés de la parte actora es enriquecerse de
manera injustificada.

Respecto del LUCRO CESANTE tanto consolidado como futuro
reclamado, me permito manifestar que no existe dafo, por cuanto el sefior
DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ fue pensionado por invalidez.

Por otro lado, revisando la calificacién de invalidez que se hizo del sefior
Galindo, se tuvo en cuenta, ademas de la perdida de la vision, 1a perdida
de la capacidad para desplazarse producto de la hemiparesia causada por
la infeccién cerebral, la fistula perianal que tenia, el VIH, la sifilis latente,
las patologias psicolégicas o psiquiatricas que lo aquejan, entre otras
enfermedades y sintomas asociados, por lo que pretender atribuirle 100%
el dafo, a la falta de realizacién de una cirugia que ni siquiera tenia por
objetivo recuperar la vision que ya habia perdido, es a todas luces
desproporcional, lo cual nuevamente denota el af4n de un lucro injusticado
en el presente asunto.

Debe tenerse en cuenta que las enfermedades y secuelas que hoy en dia
tiene el paciente, incluso la del ojo derecho, son consecuencias directas
de su enfermedad de base ViH, enfermedad que no adquiridé por
responsabilidad de la sociedad que represento.
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En cuanto a los PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES solicitados, debe
manifestarse que de conformidad con lo establecido en el articulo 206 de
la Ley 1564 de 2012, los mismos no son objeto de estimacién, por lo cual
no me pronunciaré al respecto. Indica la norma referida: “El juramento

)

estimatorio no aplicara a la cuantificacion de los dafios extrapatrimoniales.’

Finalmente solicito, en cumplimiento de lo establecido en el articulo
referido, que en caso de que se encuentre probado el valor excesivo de la
cuantia de la reclamacion, se condene a la parte demandante a pagarle a
mi representada una suma equivalente al 10% de la diferencia.
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

CONTESTACION A LOS FUNDAMENTOS DE DERECHO

Niego que los fundamentos juridicos invocados sean los aplicables al caso

en cuestion.

CONTESTACION A LA COMPETENCIA, TRAMITE Y CUANTIA

La cuantia expresada por la parte demandante soélo se acepta por razones
de competencia y tramite, sin embargo, los presuntos dafios cuya
indemnizacion se pretende deberan ser plenamente probados con medios
legitimos e idéneos por quien los reclama, tanto en su cuantia, como en

su existencia y causalidad.

EXCEPCIONES DE MERITO

PRIMERA: INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL.

En el presente asunto se le trata atribuir responsabilidad a la SOCIEDAD
DE CIRUGIA DE BOGOTA ~ HOSPITAL SAN JOSE, por la pérdida de la
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visién dei ojo derecho, sobre el particular, me permito sefialar qi_Je ningun
tipo de responsabilidad puede recaer en mi poderdante, por cuanto la

‘pérdida de vision se debid a su enfermedad de base, puesto que al

momento en que se le diagnéstico, ya estaba en la etapa de SIDA, estéba
colonizado por muitiples bacterias, aunado al hecho de gue no se adheria

al tratamiento brindado.

Debe también aclararse que cuanto al paciente se le hizo el diagnosticé
de desprendimiento de retina (16 de septiembre de 2014) ya tenia
comprometida la macula y ya habia perdido la visién del ojo, la cirugia que
se le plante6 sélo tenia como objetivo tratar de que la infeccidén no siguiera
avanzando y con ello conservar la poca vision que le quedada, pero de
ninguna manera -puesto que ya era irreversible- recuperar la visién del ojo
dafado.

SEGUNDA: INEXISTENCIA DEL ELEMENTO CULPA.

La “culpa profesional”, que se define como el error de conducta en que no
habria incurrido un profesional de igual experiencia y formacién ante las
mismas circunstancias externas. No puede desconocerse que para
asuntos en los que se debata un presunto dafio derivado de la prestacion
de servicios de salud y en especial de la actividad médica, la culpa debe
ser analizada bajo los parametros de la lex artis ad hoc, es decir, la ley
aplicable al momento de los hechos teniendo en consideracion las
circunstancias de modo, tiempo y lugar en que los mismos ocurrieron.

En el caso en particular, no pc;dré endilgarse mala practica médica
respecto de la Sociedad de Cirugia, puesto que en todo momento se le
brindo el tratamiento necesario segun su evolucion medica.

Se reitera, que la cirugia que se le planteé al paciente no se pudo realizar
por el desabastecimiento a nivel mundial que habia de los guantes G-VIR,

©® Calle 84 No. 18 - 38, oficina 705 & 7495753 - 350 777 9954
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por ende, se solicité a la EPS SALUD TOTAL la remisién del paciente para

que fuera atendido en otra Institucion.

Por lo anterior, no existe un acto médico negligente o descuidado o una
negativa injustificada a prestar el servicio, puesto que la falta de los
guantes G-VIR se debi6 a un hecho externo y no imputable a la parte que
represento. |

TERCERA: LA OBLIGACION DE LOS MEDICOS ES DE MEDIOS Y NO
DE RESULTADO.

En la medida en que todo acto médico acarrea beneficios y riesgos, la
Jurisprudencia ha sido clara en sefialar que las obligaciones en el campo
de la responsabilidad médica, por regla general, son de medio y no de
resultado. |

Por ende, puede afirmarse que los profesionales médicos no estan
obligados “(...) a sanar el enfermo, sino a ejecutar correctamente el acto o
serie de actos que, segun los principios de su profesion, de ordinario deben
gjecutarse para conseguir el resultado. El haber puesto estos medios, con
arreglo a la ciencia y a la técnica, constituye el pago de esta clase de
obligaciones”.

Asi las cosas, y como lo han reiterado las altas cortes, la obligacion del
meédico es de medios y no de resultado, pues estamos frente a una de las
llamadas profesiones liberales, donde el deudor Gnicamente asume la
obligacion de mera actividad, pues a dichos profesionales solo se les
puede exigir una conducta solicita y.diligente, en virtud de la cual han de
procurar la obtencidén de la curacion sin que el resultado (mejoria del
paciente), haga parte del alcance debito prestacional.

Asi lo ha sostenido la Corte Suprema de Justicia, desde 1940:
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“...el facultativo esta obligado a desplegar en pro de su éliente los
conocimientos de su ciencia y pericia, y los dictados de su prudencia, sin
que pueda ser responsable del funesto desenlace de la enfermedad
que padece su cliente o la no curacién de éste ..." (negrilla fuera de
texto)

En el mismo sentido en sentencia del Consejo de Estado, Seccién tercera,
de fecha 18 de abril de 1994, se sostuvo.

‘... La responsabilidad médica sigue siendo trafada, en la jurisprudencia
de Jla Corporaciébn como de MEDIOS, o sea de PRUDENCIA Y
DILIGENCIA, lo que obliga al profesional de la medicina y a los centros de
atencion a proporcionar al enfermo todos aquellos cuidados que, conforme
a los conocimientos cientificos, y a la practica del arte de curar, son
conducentes para tratar de logra el FIN deseado, siendo igilalmente cierto
que no se puede ni debe asegqurar la obtencién del mismo.”

Por su parte el articulo 104 de la Ley 1438 del afio 2011 prescribe lo
siguiente:

"Articulo 26. ACTO PROPIO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.
Es el conjunto de acciones orientadas a la atencién integral de salud,
aplicadas por el profesional autorizado legalmente para ejercerlas. El acto
profesional se caracteriza por la autonomia profesional y la relacién entre
el profesional de la salud y el usuario. Esta relacién de asistencia en
salud genera una obligacién de medio, basada en la competencia
profesional. (...)” (Negrilla fuera de texto)

El Despacho debera tener en cuenta, que los médicos no estan en la
obligacién de asegurar el éxito de las cirugias que se les proponen al
paciente, o que incluso pese a la falta de los insumos requeridos van hacer
los procedimientos sin contar con las medidas de proteccion adecuada.
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Igualmente, en el caso particular, se reitera que la cirugia que se planted
no tenia por objeto recuperar la visién porque ya la habia perdido ante el
desprendimiento de la retina y compremiso de la macula.

No obstante, y en gracia de discusién si al paciente se le hubiera realizado
fa misma, las posibilidades de riesgos y complicaciones eran altisimas
debido a la infnunosupresién que tenia el sefior Galindo, aunado a un
hecho desconocido para la fecha en que se programé el procedimiento
que fue la falta de adherencia al tratamiento que se le ordenaba.

CUARTA: FALTA DE DEBER DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE.

Tal y como se ha expuesto a lo largo del presente escrito, la perdida de Ia
vision del ojo derecho, asi como las infecciones que presentd el sefior
Galindo con posterioridad, fueron el producto, primero de su enfermedad
y la agresividad de la misma, y segundo a la poca adherencia que tenia al
tratamiento que se le brindaba con antirretrovirales para controlar las
infecciones. ‘

QUINTA: CASO FORTUITO Y/O FUERZA MAYOR.

En el presente asunto, se configuré un caso fortuito y/o una fuerza mayor
que hizo que mi representada no pudiera practicar 1a cirugia que le planteé
a este paciente y por ello se vio en la necesidad de remitirlo.

Como se manifestd en la contestacion de los hechos de la demanda, la
cirugia no se realizd6 por la falta a nivel mundial de los guantes de
bioseguridad, por cuanto la Gnica casa que estaba avalada en Colombia
para proveerios no estaba haciéndolo desde el mes de mayo del afio 2014.

SEXTA: EXTRALIMITACION DE LA PRETENSION INDEMNIZATORIA.

® Calle 84 No. 18 - 38, oficina 705 ¢ 7495753 - 350 777 9954
Bogota, Edificio Parque 84 & info@medefiende.com
@ www.medefiende.com



\\\N

o 30

678

7

g
MEDEFIENDE

Defensa médica consclenta

La pretension de indemnizacién de perjuicios contenida en la demanda
excede cualquier l6gica de tipo indemnizatorio, teniendo en cuenta que las
bases sobre las cuales se fundamenta son meramente especulativas.

La demandante pretende no solo tener legitimidad para el ejercicio de ia
accion sino obtener con ella un beneficio desproporcionado, buscando
convertir su pretension en un evidente factor de enriquecimiento, lo cual
contraria abiertamente la doctrina juridica y la jurisprudencia nacional que
preceptuan que la indemnizacién debe tener un contenido meramente
reparador y en ningln caso ser fuente de enriquecimiento indebido del

interesado.
SEPTIMA: EXCEPCION GENERICA

Propongo la excepcion conocida como genérica, de conformidad con la
cual deben ser declaradas por el Juzgador todas aquellas excepciones
fundadas en la ley y la constitucion y que resulten probadas, sin perjuicio
de que hayan sido expresamente enunciadas en este escrito.

PRUEBAS

Solicito se admitan, decreten y practiquen, las siguientes pruebas:

1. DOCUMENTALES: Acompafio a la presente contestacién los
siguientes documentos, para que sean tenidos como prueba dentro del
proceso:

1.1. CD que contiene en archivo PDF la historia clinica del
paciente DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ obrante en 309 folios.

1.2. Certificacion expedida por el Coordinador de registros
médicos de la SOCIEDAD DE CIRUGIA - HOSPITAL DE SAN
JOSE, en la que consta que el CD entregado contiene la historia
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clinica del paciente DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ y que es
fiel copia tomada de la original que reposa en la Institucion. (1 folio) -

1.3. Correo electrénico fechado el 23 de septiembre de 2014, por
medio del cual se comunica a todas la EPS que el Hospital no
contaba para la fecha con los guanes G-VIR de proteccion viral, por
lo que se les solicitd nd direccionar pacientes. (2 folios)

1.4. Impresion de cadena de correos electrénicos de fecha 23 de

septiembre de 2014, en la que se solicita remisidn del paciente o

ayuda a conseguir guantes de proteccion viral a la EPS SALUD

. TOTAL y respuesta en la que informan que el paciente ya estaba
siendo atendido en FUNDONAL. (5 folios)

1.5. Correo electrénico de fecha 21 de enero de 2015, en el cual
se informa que a la fecha aun no se contaba con los guantes G-VIR
y acta de comité de compras en la que se comenta el problema con
dicho insumo. (4 folios)

1.6. Carta de fecha 11 de noviembre de 2014, suscrita por la
doctora DIANA GARCIA QUINTERO Jefe de Calidad y Auditoria
Médica de la Sociedad de Cirugia, dirigida a SALUD TOTAL EPS.

. (2 folios)

1.7. Ficha técnica de los guantes G-VIR (3 folios)

2. TESTIMONIALES:

Solicito que se llamen a declarar atendiendo su doble calidad de testigos
de los hechos y de expertos sobre las materias debatidas, para que en
audiencia y bajo juramento depongan sobre los hechos relatados en esta
contestacion, en especial todo lo que conozcan y esté relacionado con la
atencion del sefior DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ, ademas de
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asuntos puntuales que mencionaré a continuacion-, a los siguientes
profesionales de la medicina: |

2.1. Doctor MARIO OSORIO CHACON en su calidad de médico
especialista en oftalmologia y quien valor6 al paciente el dia 16 de
septiembre de 2014.

El doctor OSORIO podra ser notificado en el Hospital de San José
ubicado en la Calle 10 No. 18-75 de Bogota.

2.2. Doctor JOSE FERNANDO ARANGO HOYOS en su calidad
de médico especialista en oftalmologia y quien valoré al paciente el
. dia 11 de agosto de 2014.
El doctor ARANGO podra ser notificado en el Hospital de San José
ubicado en la Calle 10 No. 18-75 de Bogota.

2.3. Doctor CARLOS JOSE SIMON VARGAS en su calidad de
médico especialista en medicina interna y quien fue el profesional
que valoré al paciente el dia 27 de julio de 2014.

El doctor SIMON VARGAS podra ser notificado en el Hospital de
San José ubicado en la Calle 10 No. 18-75 de Bogota.

. 24, Doctor WALTER GABRIEL CHAVEZ SANTIAGO en su
calidad de médico especialista en medicina interna y quien fue el
profesional que valor6 al paciente el dia 29 de julio de 2014.

El doctor CHAVEZ podra ser notificado en el Hospital de San José
ubicado en la Calle 10 No. 18-75 de Bogota.

2.5. Doctora DIANA GARCIA QUINTERO en su calidad de médico
y  quien para la fecha de los hechos era la Jefe de Calidad y
Auditora Médica del Hospital de San José, y quien fue la profesional
que conocid sobre el ofrecimiento del paciente de los guantes G-
VIR.

@ Calle 84 No. 18 - 38, oficina 705 ¢ 7495753 - 350 777 9954
Bogotd, Edificio Parque 84 ® info@medefiende.com
& www.medefiende.com
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Defensa médica consciente

LLa doctora Garcia podra ser notificada en el Hospital de San José
ubicado en la Calle 10 No. 18-75 de Bogota.

2.6. Doctora AURORA XIMENA CASTANEDA LUQUERNA en su
calidad de médico y especialista en infectologia, quien valor6 al
paciente en la FCl el dia 28 de noviembre de 2014.

La doctora Castafieda podréa ser notificada en el FC| ubicada en la
Calle 163A # 13B - 60 de Bogota. |

3. DICTAMEN PERICIAL:

OBJECION AL DICTAMEN PERICIAL APORTADO COMO PRUEBA POR
EL DEMANDANTE

En la demanda se anex6 un informe pericial elaborado por el doctor BORIS
BAJAIRE, concepto al cual me opongo por carecer de los requisitos
exigidos por el articulo 226 del Codigo General del Proceso.

Por lo anterior, me permito SOLICITAR a su Despacho la citacién del
doctor BAJAIRE, el cual debera hacer comparecer la parte demandante, a
fin de INTERROGARLO conforme a lo sefialado en el articulo 228 dei
Cdédigo General del Proceso.

Con el objeto de controvertir el dictamen pericial aportado por los
demandantes, haré uso de la facultad otorgada en el articulo 227 del
Cédigo General del Proceso, por lo que me permito ANUNCIAR LA
ELABORACION Y APORTE AL PROCESO DE UN DICTAMEN PERICIAL
DE UN MEDICO GENERAL O ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA, el
cual allegaré en el término que conceda el Despacho, el cual solicito desde
ahora que no sea inferior a 20 dias.

@ Calle 84 No. 18 - 38, oficina 705 ¢ 7495753 - 350 777 9954
Bogota, Edificio Parque 84 & info@medefiende.com
@ www.medefiende.com
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La finalidad del dictamen sera explicar la patologia del paciente, los
tratamientos ordenado al mismo, los riesgos de los procedimientos entre -
otros.

Me permito manifestar que no fue posible la consecucion del dictamen
pericial en el término de traslado de la demanda por ser un término
insuficiente para su elaboracion.

4. OFICIOS

Solicito se oficie a fa FUNDACION CARDIO INFANTIL ubicada en la Calle
163A # 13B - 60 de Bogot3a, a fin de que remita la totalidad de Ia historia
clinica del sefior DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ, identificado con la
cédula de ciudadania namero 1.020.761.128, la cual no es posible
solicitarla con derecho de peticion, por tratarse de un documento privado
que se encuentra sometido a reserva y a la cual sélo tiene acceso el

paciente, salvo orden judicial.

NOTIFICACIONES

La SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
recibira notificaciones en la Calle 10 No. 18 — 75 de Bogota. PBX 3538000.
Correo electrénico: ojuridica@hospitalesdesanjose.org.co

El suscrito en ia Calle 84 No. 18 — 38, oficina 304, de Bogot4. Celular
3222710391. Correo electronico: f.vega@medefiende.com

Del Sefior Juez atentamente,

LUIS FELIPE|VEGA WILCHES
CC 79.950.836
TP 151.868

@ Calle 84 No. 18 -~ 38, oficina 705 & 7495753 - 350 777 9954
Bogota, Edificio Parque 84 &) info@medefiende.com
@ www.medefiende.com
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Sefior: ety 35 Loy [’T‘
JUEZ TREINTA Y DOS (32) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA '
E. S. D.

Asunto: CONTESTACION DE DEMANDA PRESENTADA POR SALUD TOTAL EPS-S S.A.
PROCESO VERBAL No. 2019-00227

Demandantes: DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ, VILMA PATRICIA SUAREZ
RODRIGUEZ y GUSTAVO HUMBERTO GALINDO PARRA

Demandados: SALUD TOTAL EPS-S S.A., SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA -
HOSPITAL DE SAN JOSE-y FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL

. ADRIANA MORENO MUNOZ, mayor de edad, domiciliada en Bogota D.C., identificada con
cédula de ciudadania No. 35.253.883 de Fusagasuga, abogada en ejercicio con tarjeta
profesional No. 158.155 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de mandataria
judicial de SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y
SUBSIDIADO S.A. -SALUD TOTAL EPS-S S.A.- entidad privada, constituida como sociedad
anonima mediante Escritura Pablica No. 2122 de la Notaria 7a de Bogota del 15 de mayo de
1991, inscrita el 4 de junio de 1991 bajo el nimero 328.244 del Libro IX, con matricula mercantil
No. 455874, identificada con Nit. 800.130.807-4, representada legalmente por el Dr. Juan
Gonzalo Lopez Casas majyor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 18.501.764
de conformidad al certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de
Comercio de Bogota, que se adjunta, encontrandome dentro del término legal me permito
presentar CONTESTACION DE LA DEMANDA interpuesta por los sefiores DIEGO FELIPE
GALINDO SUAREZ, VILMA PATRICIA SUAREZ RODRIGUEZ y GUSTAVO HUMBERTO
GALINDO PARRA, mediante la cual se pretende el reconocimiento de perjuicios inmateriales

‘ presuntamente generados al sefior Diego Felipe Galindo Suarez:

1-. TERMINO PARA CONTESTAR LA DEMANDA

Conforme al aviso de notificacién, en el que se indica que la demanda fue recibida en la
direccion de notificaciones de Salud Total EPS S.A el 20 de noviembre de 2019, entendiéndose
que a la luz del articulo 292 de! Codigo General del Proceso que la notificacion se considera
surtida al finalizar el dia siguiente al de la entrega del aviso en el lugar de destino, es decir, el
veintiuno de noviembre, teniendo mi representado tres dias para retirar los anexos del traslado
de la demanda, es decir; desde el 25 al 27 de noviembre, al no permitirse el ingreso al Edificio
Hernando Morales Molina el 22 de noviembre, lo anterior siguiendo lo preceptuado en el articulo
91 del Codigo General del Proceso que sefiala en uno de sus apartes lo siguiente:

H

“(...) Cuando la notificacién del auto admisorio de la demanda o del mandamiento de
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pago se_surta por conducta concluyente, por aviso, o mediante comisionado, el
demandando podré solicitar én la secretaria que se le suministre la reproduccion de la
demanda vy de sus anexos dentro los tres (3) dias siquientes, vencidos los cuales
comenzaré a correr el término de ejecutoria y de traslado de la demanda’. {subraya

fuera del texlo)

En ese orden de ideas, el dia 28 de noviembre, empezo a correr el término de veinte (20) dias
para ejercer el derecho de contradiccion y defensa de mi representado, tal como se indica en
el siguiente cuadro la contabilizacion de los términos:
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El término para contestar la demanda vence el dia 17 de enero de 2020, siendo que el periodo
del 20 de diciembre de 2019 al 12 de enero de 2020, transcurrio la vacancia judicial y el 17 de
diciembre se adetanlo a celebracion del dia de la Rama Judicial.

2-.NATURALEZA JURIDICA DE SALUD TOTAL E.P.S-S S.A.

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO
SALUD TOTAL E.P.S-S S.A. es entidad privada, con domicilio en Bogotd D.C., constituida
‘ mediante Escritura Publica No. 2122 de la Notaria 7a de Bogota del 15 de mayo de 1991, inscrita
el 4 de junio de 1991, bajo el nimero 328.244 del libro IX, con matricula mercantil No. 00455874
del 4 de junio de 2011, con NIT. 800.130.907-4 de conformidad con el Certificado de Existencia
y representacion legal de la Camara de Comercio de Bogota, que tiene como objeto social
organizar y garantizar directa o indirectamente la prestacion del Plan Obligatorio de Salud a los
afiliados del régimen contributivo y subsidiade, desarrollando las siguientes funciones:

- Ser Delegataria de! Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de aportes de los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuyo recaudo final es
responsabilidad del Fondo de Solidaridad y garantia.

- Girar los excedentes entre el recaudo, la cotizacion, y la Unidad de Pago por Capitacion a
dicho Fondo o cobrar fa diferencia en caso de ser negativa y pagar los servicios de salud a los
prestadores con los que lenga contrato.
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- Promover la afiliacion de los habitantes de Colombia al Sistema General de Seguridad Social,
garantizando siempre |a libre escogencia del usuario.

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

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

3-. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

De los antecedentes:

Respecto al hecho 1: no le consta a mi representado al corresponder a un aspecto propio de
la esfera familiar del demandante.

Respecto al hecho 2: No le consta a Salud Total EPS-S S.A. al corresponder el enunciado a
aspectos academicos del sefior Diego Felipe Galindo Suarez.

Del evento:
Respecto al hecho 1: s cierto.

Respecto al hecho 2: Conforme a la epicrisis apertado junto con el escrito de la demanda, me
permito sefialar que es cierto, que &l sefior Diego Felipe Galindo Suarez acudié al servicio de
urgencias del Hospital San José; sin embargo aclaro al despacho informacion relevante omitida
por el apoderado de los demandantes consistente en que el paciente presentaba 20 dias de
evolucion de su cuadro clinico, con un cuadro intensificado los ultimos dos dias de dolor en el
ojo derecho, asociado a disminucién de agudeza visual.

Respecto al hecho 3: Como tal no es cierto, que el sefior Galindo haya ingresado & las diez
de la mafiana, enuncia la epicrisis que su ingreso se registré a las 10:38 a.m. al triage, luego a
las 11:59 a.m. se dispuso la valoracion por el médico de urgencias, a su vez requiriendo la
atencion por el oftalmdlogo. '

En la valoracion con la Dra. Maria del Rosario Guzman Garcia se indica que conforme al
examen de fondo de ojo se predica que puede corresponder a una renititis infecciosa, que ser
puede presentar en paciente inmunosuprimidos, por lo que a su vez ademas de dar manejo, se
solicita la valoracion por medicina interna.

Por su parte, el Dr. Diego Andrés Bonilla -médico internista-, resalto:

“cuadro clinico de 3 meses de evolucion de deposiciones liquidas diarreicas en
promedio 4 veces al dia, acompafiados de restos de alimentarios, pujo y tenesmo,



ocasionalmente sangre y moco sin relacién con la deposicion, refiere pérdida de peso
de aproximadamente 7 kilos sudoracion nocturna, con 20 doas de evolucion, de
disminucion marcada de la agudeza visual ojo derecho por lo cual consuilto el servicio

de urgencias {...)"

Por lo anterior en dicha interconsulta se enuncia que se decide la hospitalizacion del paciente
para valoracion y manejo, resaltando que es un paciente con riesgo de infeccion retrovirus
(relaciones homosexuales), y considerando un sindrome constitucional. EI Dr. Bonilla solicita el
adelantamiento de coproscopio, hemograma, electrolitos, azoados, radiografia de térax, Elisa
VIH, TA C cerebral simple e indicacion de “en caso de ser positivo la serologia VIH se iniciara
manejo con Ganciclovir, ello en nota de las 3:12 p.m.

De otro lado, no es cierto que desde el 24 de julio de 2014, se presentara la ‘molestia en el
ojo", describe Ia historia clinica que el cuadro lo venia presentando 20 dias atras y que se habia
agudizado los dos tltimos dias.

Respecto al hecho 4: tal como esta redactado, el contenido de éste enunciado no es cierto.
Destaco al despacho que se registra en la epicrisis que el 27 de julio de 2014, a las 7:48 a.m.
se registra por el Dr. Carlos José Simdn Vargas que “con primer VIH positivo, ademas de retinitis
en ojo derecho, lo cual es indicativo del inicio de antivirales, ganciclovir por sospecha de
infeccion por CMV, se solicita carga viral para CMV". Es cierto, que al paciente le fue confirmado
el diagnastico de VIH con el adelantamiento de la prueba Western Blol, ademas de recibir
seguimiento por oftalmologia, enunciando la historia clinica como diagnésticos:

Corioretinitis por toxoplasmosis vs corioretinitis viral
Uveitis anterior OD

VIH positivo

Sindrome constitucional.

NN~

Respecto al hecho 5: No [e consta a mi representado que el 29 de julio de 2014, se haya
adelantado Junta Médica en el Hospital San José; destaco que describe la historia clinica que
el Dr. Walter Gabriel Chavéz Santiago como médico internista adelanto intenconsulta para esa
calenda, destacando entre ofros asuntos que se encontraba pendiente la valoracion por
infectologia para definir el inicio de la terapia antiretroviral y que ya habia sido valorado por
sicologia.

Respecto al hecho 6: Consta de varias impresiones cronologicas el correspondiente
enunciado, destacandose que durante el periodo comprendido del 26 de julio al 4 de agosto de
2014, como tal no se presentaron controles oftaimologicos sino que estando el sefior Galindo
hospitalizado en el Hospital San José fue interconsultado por el servicio de oftalmologia, a
través de los profesionales Drs. Maria del Rosario Guzman Garcia, José Fernando Arango
Hoyos, Juan Fernando Diaz-Granados Mesa, Wilson Ricardo Carvajal Rico y Andrés Reyes
Diaz




Es cierto, que el resultado de las interconsultas de los enunciados profesionales arrojo como
resultado los diagndsticos de retinitis infecciosa, uveitis anterior, coriorretinitis por toxoplasma
vs coriorretinitis viral y como diagnosticos secundarios a las interconsultas VIH positivo y
sindrome constitucional.

Respecto al hecho 7: De manera separa me permito pronunciarme sobre los multiples
enunciados contenidos en éste inciso: ’

o No es cierto, que se solicitara a Salud Total EPS-S S.A. el medicamento (cmd 60)-
valganciclovir tableta 450 mg, para el 3 de agosto de 2014, segun el Sistema de
informacion fue solicitada autorizacion y entregado el 6 de agosto.

e Es cierto que ¢! paciente fue dado de alta del Hospital San José el 6 de agosto de
2014, dado que el medicamento valganciclovir, podia ser administrado
ambulatoriamente por 21 dias, ademas es preciso indicar que en ese momento se le
solicito mantener control por consulta externa por infectologia y oftalmologia.

Respecto al hecho 8: es cierto, se registro en el control del Dr. José Fernando Arango Hoyos
ojo derecho vision 20/100 retina adherida.

Respecto al hecho 9: es cierto, el oftalmélogo Dr. Ricardo Araque Soto registro como vision
del ojo derecho 20/30.

Respecto al hecho 10: De manera antitécnica el apoderado de la parte actora enuncia varios
hechos en el mismo inciso, a los cuéles me permito dar respuesta en el siguiente sentido:

Es cierto, el pacientes es valorado por el servicio de infectologia el 21 de agosto de 2014
indicando manejo y estudio intrahospitalario por candidiasis v retinitis por CMV, con orden de
hospitalizacion por infectologia y toma de carga viral entre otros examenes medicos.

Es cierto, que el sefior Galindo ingreso el 25 de agosto a hospitalizacion de la Fundacion
Cardioinfantil; no le consta a mi representado que la atencion se haya generado en la sala de
espera del servicio de urgencias, siendo que la epicrisis no da cuenta de ello. Es cierto, que el
paciente recibio tratamiento completo con antiretrovitales durante el tiempo que permanecio en
la Fundacion Cardioinfantil, siendo dado de alta para continuidad del tratamiento de manera
ambulatoria.

Respecto al hecho 11: como se encuentra enunciado no es cierto, para el 25 de agosto de
2014, el paciente ya habia sido visto por a especialidad de oftalmologia, por lo que la consulta
de esa calenda, no fue la primera. Respecto al contenido de la interconsulta, me permito sefialar
que es cierto, destacando que en esa interconsulta se le explico ai paciente y su familiar, los
hallazgos, las complicaciones, que con el manejo sistémice de la patologia de base (VIH) se
esperaba el no avance de la enfermedad.
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Respecto al hecho 12: este hecho es parcialmente cierto, dado que se omite enunciar la
referencia de valores normales, para el caso en particular se enunciaron los siguientes: linfocitos
totales CD45: 1498 (1000-2800); CD3: 92.06% (55-83) 1379 (700-2100); CD3/ CD4 8.96 (28-
57) 134 (300-1400).

Respecto al hecho 13: el contenido del hecho es parcialmente cierto, resaltando que se le
dio continuidad al tratamiento de manera ambulatoria, enunciando en mas de dos folios las
ordenes médicas externas los medicamentos, posologia y tiempo de tratamiento.

Respecto ai hecho 14: no es cierto 'que el sefor Galindo, haya atenciones para el 4 de
septiembre de 2014 en unidad de Salud Total EPS-S S.A. la historia clinica registra que el 5de
septiembre de 2014, a las 3:03 p.m. fiie atendido en Virrey Solis IPS S.A. por el oftalmélogo Dr.
lvan Dario Llerena Tobar en la cual se sefald que se encontraba en ltratamiento para el
citomegalovirus, con estabilidad de respuesta inflamatoria y mejoria AV, por lo cual se le dan
ajustes en la medicacion ya formulada

Respecto al hecho 15: Es-cierto, asi lo describe la historia clinica de la Fundacion San Jose,
como un desprendimiento de retina inferior, temporal y superior, con compromiso macular, por
lo que ordena el manejo quirdrgico del paciente.

- Respecto al hechio 16: Es cierto, para el 17 de septiembre de 2014 el sefior Galindo ya

contaba con la autorizacion de los procedimientos de cirugia ambulatoria vitrectomia con
insercion de silicon y/o gases, ablacion de lesion coriotetinal por fotocoagulacion y el
medicamento no pos ganciclovir polvo.

Respecto al hecho 17: nole consta a mi representado al no contar con el registro médico que
de cuenta de lo enunciado

Respecto al hecho 18: lo enunciado en éste inciso es parcialmente cierto, al resaltarse en
esa consulta realizada por el Dr. Andrés Reyes Diaz o siguiente:

“se aclara al paciente que una vez realizado el procedimiento no es posible recuperar
la visién del ojo afectado ‘en su totalidad debido a la severidad y agresividad de la
patologia ocular, y de sus patologias de base. Paciente refiere entender y aceplar, se
interroga si tiene dudas sobre su patologia para aclararlas. Debe seguir igual
medicacion topica’-

En relacién con lo acaecido por el 25 de septiembre de 2015 en la Fundacion Oftalmologica
Nacional Fundonal, es cierto, que el Dr. David Mauricio Medina resalto que al examen de fondo
de ojo en el ojo derecho se encuentran medios moderadamente opacos, desprendimiento de:
retina subtotal, con compromiso macular y lesiones; sin embargo, no refiere fa historia clinica
que el profesional expusiera que no se éncontraba capacitado para realizar la cirugia.
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Respecto a los hechos 19y 20 Es cierto, corresponde a la cita adelantada por el Dr. Francisco
José Rodriguez Alvira, especialista en retina, en fa.cual se le recetan los medicamentos

aludidos.

Respecto al hecho 21: De manera antitécnica el apoderado de los demandantes enuncia
maltiples Hechos, en el mismo numeral, ante lo cual me permito dar contestacion a los mismos,

separadamente asi:

-El paciente es remitido a Fundonal, atendiendo que como bien se describe en fa historia clinica
en la Fundacién San José no se contaba con los insumos necesarios para adelantar el
procedimiento quirrgico; pero no solo en dicho hospital, sino a nivel internacional

-La cirugia de vitrectomia con insercion de silicon y/o gases, ablacion de lesion corioretinal por
fotocoagulacion, no pretendia “salvar’ la vision del ojo derecho del sefior Diego Felipe Galindo,
pues ello obedecid a la evolucion de la enfermedad, son que pudiera controlarse con 10s
tratamiento oportunamente brindados; por lo que dicha aseveracion no es cierta.

-Respecto a las manifestaciones de la Dra. Diana Cifuentes Reyes en su calidad de oftalmdloga
y la llamada presuntamente efectuada al paciente, me permito sefialar que no le consta a mi
representado, al no corresponder a una profesional adscrita a la EPS.

-En relacion a los cuestionamientos planteados por 1a parte actora frente al actuar del Dr. Andrés
Reyes Diaz, no le consta a mi representado, ninguna de las aseveraciones enunciadas ya
que obedecen a conversaciones que, presuntamente tuvieron los familiares del paciente con el
profesional, en lo cual no tuvo injerencia, ni conocimiento Salud Total EPS-S SA

-Es cierto, que el registro médico enuncia la falta de guantes de Gevir, por un
desabastecimiento no de esa institucion, sino de caracter internacional, aclarandole al paciente
en ese momento que con el procedimiento no es posible recuperar la vision det ojo afectado.

-Es cierto, que se dispone por parte de Salud Total EPS-S S.A. el direccionamiento del sefior
" Galindo a la Fundacion Oftalmolégica Nacional, pero no con e! propésito de dilatar la realizacion
del procedimiento oftalmolégico sino de garantizar la prestacion del servicio de salud.

Respecto al hecho 22: No le consta a Salud Total EPS-S S.A., al no tener conocimiento de lo
enunciado en ésta serie de hechos, siendo los Drs. Cifuentes y Reyes quiénes deberan aclarar
dicha situacién. '

Respecto al hecho 23: No es cierto, que se haya presentado una dilatacion en la atencion del
paciente, encontrandose del contenido de la historia clinica y lo narrado que no se presento
dificultad en la accesibilidad de la atencidn, destacando que el dafio final del ojo derecho
correspondié a la evolucion propia de una enfermedad inevitable a pesar de cualquier
tratamiento médico.
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Respecto al hecho 24: no fue enunciado en la reforma de la demanda, respecto a los demas
hechos enunciados en éste inciso, no le consta a mi representado al no encontrarse registrados
en las epicrisis aportadas junto con el escrito de la reforma de la demanda.

Respecto al hecho 25: no es cierto, destacando que conforme el registro médico de Salud
Total EPS-S S.A. se alude atenciones por sicologia e incluso siquiatria. '

Respecto al hecho 26: no le consta a la Entidad Promotora de Salud, al corresponder a
hechos propios de la esfera personal del demandante. -
Respecto al hecho 27: no le consta a Salud Total EPS-S S.A. los multiples hechos enunciados
en éste numeral, los cuales deberan ser acreditados.

Respecto al hecho 28: no le consta a mi representado y debera acreditarse lo enunciado en
... debida forma.

Respecto al hecho 29: es cierto.

Respecto al hecho 30: en lo que respecta a Salud Total EPS-S S.A. es cierto; en lo deméas no
le consta a mi representado.

Respecto al hecho 31: no es cierto que lo enunciado se trate de un dictamen pericial del Dr.
Boris J. Bajaire, sino al parecer del resultado de una interconsulta medica, que si denota el
desprendimiento de la retina, como una secuela del citomegalovirus por no fratamiento a
tiempo, ello en referencia a la demora en consultar por parte del paciente y no en la falta de
fratamiento como pretender hacerto notar el colega de fa litis.

4-, OPOSICION A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

SALUD TOTAL ENTIDADA PROMOTORA DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
SUBSIDIADO SALUD TOTAL EPS-S S.A. se OPONE a la prosperidad de las pretensiones
declarativas y condenatorias, considerando que no se configuran 10s elementos de la
responsabilidad civil extracontractual, singularizo ésta oposicion en que de acuerdo con el
contenido del registro clinico en cada momento de la atencion se le brind6 a la paciente la
atencion que requeria segin sus condiciones de salud y el resultado de los examenes

ordenados.

En consecuencia, Salud Total EPS-S S.A. se opone al reconocimiento de perjuicios morales,
daiio a la vida de relacion, pérdida de oportunidad y lucro cesante en las cuantias establecidas
en la demanda, no solo por su improcedencia frente a la inexistencia de responsabilidad sino
con base en que resultan ser sumas excesivas y desproporcionados a los parametros que de
antafio ha contemplado la sala civil de la Corte Suprema de Justicia e incluso el Consejo de

Estado.
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5.. FUNDAMENTOS ESENCIALES PARA LA DECLARATORIA DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL MEDICA

En sentencia de casacion civil del 17 de abril de 2011 (Exp. 00533) 1a Corte Suprema de Justicia
precis6 que para “el surgimiento de la responsabilidad civil es menestar la concurrencia integra
de sus elementos estructurales conforme a su clara o especie, cuya demostracion, salvo norma
expresa contraria, corresponde el demandante” y ademas agregé que la responsabilidad
médica es por regla general, de caracter contractual, por lo que le corresponde a la parte actora
demostrar la existencia y validez de un contrato, su incumplimiento, el dafio y la relacion de
causalidad, asi como la culpa del galeno por lo que el principio general es de culpa probada.

-Modalidades de vresponsabilidad civil médica

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

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

-Elementos de la responsabilidad extracontractual

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

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

De otro lado, es necesario resaltar que en tratdndose de la responsabilidad médica, contractual
o extracontractual, también le corresponde al interesado, probar el comportamiento culpable del
médico, siendo que éste como profesional se compromete a poner todo su esfuerzo o at menos
el gue se encuentre a su alcance para tratar la dolencia de su paciente, buscando la mejorta
del enfermo, sin comprometerse a un resultado; salvo cuando asume una obligacion de
resultado.

En relacién con el tercer elemento, se recuerda que la jurisprudencia ha sentado: “Ef
fundamento de la exigencia de nexo causal entre la conducta y el dafio no solo o da el sentido

' Cas. Civ. Sentencia de 12 de julio de 1994, exp. 3656.
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comin, que requiere que la atribucion de consecuencias legales se predique de quién ha sido
autor del dafio, sino el articulo 1616 del Codigo Civil, actuando en punto de los perjuicios
previsibles e imprevisibles al tiempo del acto o contrato, sefiala que si no se puede imputar dolo
al deudor, éste responde los primeros cuando son consecuencia inmediata y directa no se
haberse cumplido la obligacién o de haberse demorado su cumplimiento. Por lo demas, es el
sentido del articulo 2341 ib. El que da la pauta, junto con al anferior precepto, para predicar la
necesidad del nexo causal en la responsabilidad civil, cuando en la comision de un -delito o
culpa-, es decir, de acto doloso o culposo, se hace responsable a su autor, en la medida en que
ha inferido dafio a otro™

-La Responsabilidad Civil Médica se Fundamenta en la Culpa Probada y no Presunta
Ha sefalado la Honorable Corte Suprema de Justicia —Sala de casacion civil-, io siguiente:

“En reciente decision, la Corte Suprema de Justicia al resolver sobre una demanda de
casacion, luego de hacer un recuento historico de las decisiones que al respecto ha
adoptado esa Corporacion, consideré que la carga de la prueba por el acto médico
defectuoso o inapropiado corresponde al demandante y descarto la aplicacion de la
presuncion de culpa en contra del profesional, por considerar que el riesgo que generan
los actos médicos y quirirgicos no debe ser asumido por éste, en razon de ‘los
fundamentos éticos, cientificos y de solidaridad que lo justifican y lo proponen
ontolégicamente y razonablemente necesario para el bienestar del paciente, y Si se
quiere legaimente imperativo para quien ha sido capacitado como profesional de la
medicina”. Consejo de Estado. Sec 3, sentencia de 22 de marzo de 2001. Exp.13166
(Sala de Casacion Civil de fa Corte Suprema de Justicia del 30 de enero de 2001, Exp.
5507)".

La Culpa probada exige que el demandante demuestre que el acto médico adolecio de o exigido
por la lex artis, considerando que el sentido humanistico de la medicina que no es otro que
atender el bienestar del paciente y propender a su mejoria.

lgualmente ha sido reconocido per la jurisprudencia que la diligencia que se le exige a un
profesional de la salud, debe adecuarse a los servicios que éste requiere, “medida por la lex
artis ad hoc, esto es, juzgada segln aspectos .como los riesgos usuales, el estado del
conocimiento, los protocolos aconsejados por la buena practica. Como lo ensefia la doctrina la
dilucidacion de la responsabilidad médica no puede estar sujeta a modelos prefigurados de
responsabilidad, ni a estandares predeterminados de culpa; pues aqui no se trata de una culpa
ordinaria sino de una profesional que debe ser estimada a la luz de la complejidad de la ciencia,
y a su estado para el momento en que se aplico”. (Corte Suprema de Justicia sala de casacion
laboral, Exp. 30621) '

Menciono el siguiente aparte jurisprudencial, que reafirma lo argumentado anteriormente: *De
ahi que, entonces, que con independencia del caso en concreto, no es dable, ni prudente, sentar

2 Sent, Cas. Civ. 15 de enero de 2008 M.P. Edgardo Villamil Portilla.
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precisos criterios de evaluacion probatoria, como fo hizo el tribunal, pues es la relacion juridica
particularmente creada, como ya quedo dicho, la que ofrecer4 los elementos para identificar
cudl fue realmente la prestacion prometida, para a partir de ella proceder al analisis del
comportamiento del profesional de la medicina y asi establecer la relacion de causalidad con el
dafio sufrido por el paciente, porque definitivamente et médico no puede responder sino cuando
su comportamiento, dentro de la estimativa profesional, fue determinante en el perjuicio
causado”.

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

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

Como lo ensefia la doctrina la dilucidacion de la responsabilidad médica no puede estar
sujeta a modelos prefigurados de responsabilidad, ni a estandares predeterminados de
culpa; pues aqui no se trata de una culpa ordinaria sino de una profesional que debe
ser estimada a la luz de la complejidad de la ciencia, y a su estado para el momento
en que se aplico. Bajo la categoria de la prestacion médica caben los mas disimiles
procedimientos o intervenciones, contra una innumerable variedad de males, cuyas

- causas, sintomas y tratamientos, son unos aceptablemente esclarecidos, y sobre otros
la ciencia atin anda a oscuras, ninguno exento del alea terapéutica, todos sometidos a
multiples y variables factores endégenos y exdgenos’

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

-Las Obligaciones de los médicos son de medio y no de resultado.

Las obligaciones adquiridas por los médicos son de medios y no resultados, lo que implica que
el profesional de fa salud se compromete a tener un comportamiento diligente a alcanzar un
resultado esperado, pero sin asegurar que el mismo se produzca.

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

“Ley 1438 de 2011, articulo 26: Acto propio de los profesionales de la salud: es el
conjunto de acciones orientadas a la atencion integral de salud, aplicadas por el
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profesional autorizado legalmente para ejercerlas. El aclo profesional se caracteriza por
la autonomia profesional y la relacion entre el profesional de la salud y el usuario. Esta
relacion de asistencia en salud genera una obligacion de medio, basada en la
competencia funcional’.

Respecto a la obligacion de medio o de resultado que tiene el profesional de la medicina, se ha
sefialado por la doctrina que:

“ a responsabilidad subjetiva se traduce en la obligacion de medio del profesional de la
salud, en virtud de la cual su deber de cuidado y de atencion consiste en el emplec de
acciones y conductas para el restablecimiento de la salud, sin tener que curar, solo
tratar y procurar lo mejor para su paciente, utilizando sus medios cuidados y
conocimientos. Es por eso que la Corte Suprema de nuestro pais ha sefialado que el
médico sblo se obliga a poner en actividad todos los medios que tenga a su alcance
para curar al enfermo, de suerte que en caso de reclamacion, éste debera probar la

. culpa del médico, sin que sea suficiente la ausencia de curacion”. (Subraya fuera de
texto).

“ a doctrina colombiana ha indicado, desde tiempo atras, sobre la obligacion del
profesional que al médico no se le exigen milagros ni imposibles, pero si esta obligado
a conocer concienzudamente todo lo que el arte médico es capaz de ensefarle en el
correspondiente medio cientifico; al no intentar aquello que escapa a sus posibilidades
pero que esté dentro de las que tiene el otro; a intervenir, poniendo al servicio de su
ministerio todos los conocimientos del caso, toda la diligencia, todo el cuidado, toda la
prudencia que un médico en igualdad de circunstancias habia empleado, de ser ese
medio idéneo, prudente y diligente en el ejercicio de su profesion”

" Se concluye entonces que las obligaciones del medio son de medio y no de resultado, siendo
que el compromiso de los médicos la realizacion de su actividad profesional de forma diligente,
‘ tendiente a que se logre un resultado sin que el mismo se produzca. Por lo tanto, le corresponde
al paciente demostrar la culpa que le atribuye al médico tratante, pudiendo el profesional de la
salud exonerarse si acredita que su actuacion fue diligente y cuidadoso es decir, en ausencia
de culpa o demostrando la existencia de una causa exirafia en cualquiera de sus modalidades
caso fortuito, hecho de un tercero, hecho de la victima o culpa exclusiva de la victima.

En esta medida, el galeno no esté en la obligacion de garantizarle la salud a su enfermo, pero
si tiene el deber de brindarle apoyo para propender a su mejoria, premisa que debe ser clara
para el apoderado de los demandantes, quien segin el articulo 167 del Codigo General del
Proceso debe acreditarlos sus supuestos y ante todo los elementos de la responsabilidad civil.

- Los riesgos inherentes al acto médico

(L
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Respecto al tema de la materializacion de los riesgos, la Corte Suprema de Juslicia en
sentencias SC1815 de 2017 del 15 de febrero de 2017 y SC77110 del 25 de mayo de 2017,

sefialo:

.

“Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto medico, 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 evolucion (...). En consecuencia, los errores cobijados por el
marco de excusabilidad, se relacionan con los que ocurren a pesar de la idoneidad y
de la experiencia médica, punto en el cual, es bueno sefialar que los médicos estan
quiados en general,_por un régimen de obligaciones de medio (salvo algunas
excepciones), no son infalibles,_porque muy a pesar suyo y del cuidado es probable,
que el paciente resulte lesionado” (subraya fuera del texto original)

Por otra parte, el Consejo de Estado en sentencia del 11 de Noviembre de 2009Z, frente al riesgo
. terapéutico como causa de dafios ho asociados a la culpa médica, expresa:

“L 0s riesgos terapéuticos son, en términos estadisticos, previsibles, en tanto los sufren,
con cierta frecuencia, un determinado ntimero de pacientes, pero, resultan inevitables,
teniendo en cuenta los avances de la ciencia médica a los que tenga o deba tener
acceso la entidad que preste el servicio.”

La misma sentencia menciona frente a la eventualidad, lo siguiente:

"Como se trata de sucesos eventuales, escapan al dominio o control del medico y, por ello, un
accidente médico puede producirse con ocasion de un error inevitable de conducta de este. La
intervencion del azar en la realizacién de estos accidentes se demuesira porque generalmente
sus efectos se presentan como anormales, esto s, no dicen refacion con el estado anterior de!
paciente 0 su evolucion previsible, y son diversos a aquellos que habria provocado e! simple
fracaso del tratamiento. Por esto, Frangois Chabas ha concluido que el riesgo terapéutico es
simplemente un accidente debido no al comportamiento culpable del medico sino a la fatalidad.
Asi, como sefiala este autor, cabe preguntarse si al volver responsable al médico de estos
accidentes se pone a su cargo ya no una obligacion de resultado sino los efectos de la fuerza

mayor(10)".

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

La Corte Suprema de Justicia en sentencia de noviembre de 20108 frente al riesgo terapéutico
y la posibilidad presentarse iatrogenia inculpable en un procedimiento quirrgico, ha
mencionado:
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“Ahora, ahiondando en el examen del acto médico propiamente dicho, ha de decirse, con un fin
marcadamente ilustrativo y sin necesidad de aludir al aspecto concerniente con la prevencion
de las enfermedades, propio, igualmente, del quehacer médico y de tanta relevancia hoy, que
se trata de toda aquella actividad medianite la cual el galeno se compromele a emplear su
habilidad y sapiencia con miras a curar al enfermo, para tal efecto, debe desarrollar un conjunto
de labores encaminadas al diagnéstico, prondstico y tratamiento de aquel y, de ser el caso, a
intervenirio quirurgicamente.

2.1. Empero, no puede desconocerse que no son pocas las circunstancias en que ciertos
eventos escapan al control del médico y, en este caso, al anestesiologo, pues a pesar de la
prudencia y diligencia con las que actte en su ejercicio profesional, no puede prevenir o evitar
alqunas consecuencias dafiosas. Asi acontece, verbi gratia, en aquellas situaciones en las que
obran limitaciones o aleas propias de la ciencia médica, o aquelias que se derivan del estado
del paciente o0 que provengan de sus reacciones orgénicas imprevisibles o de patologias
iatrogénicas o las causadas por el riesgo anestésico, entre otras, las cuales podrian calificarse
en algunas hipbtesis como verdaderos casos fortuitos con la entidad suficiente para exonerarlo
del deber resarcitorio.

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

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

Incluso, no puede soslayarse que el quehacer médico, pese a estar ajustado a los métodos
cientificos, ocasione un dafio en el cuerpo o en la salud del enfermo, el cual no podria atribuirse
al profesional de la medicina, en la medida en que no hubiere concurrido culposamente en su
produccion o agravamiento. De ahi que la doctrina suela concluir que la llamada "iatrogenia
inculpable”, nocion que también involucra los métodos terapéuticos y los diagnosticos cenidos
a la ciencia médica, no comprometa su responsabilidad.”

En conclusion, dada la cientificidad de la medicina, existen situaciones que se escapan del obrar
galénico, sin que puedan ser catalogadas como culpa.
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-La responsabilidad médica no se equipara a una actividad peligrosa

La Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, considero que la responsabilidad
por la actividad profesional del galeno, aunque crea riesgos, no se puede calificar como una
actividad peligrosa, dado que tiene “fundamentos éticos, cientificos y de solidaridad que justifica
'y lo proponen ontologica y razonablemente necesario para el bienestar del paciente, y si se
quiere legalmente imperativo para quien ha sido capacitado como profesional de la medicina,
no s6lo por el principio de solidaridad social que como deber ciudadano impone el articulo 95
de la Constitucidn, sino particularmernte, por las “implicaciones humanisticas que le son
inherentes”, al ejercicio de la medicina, no sdlo por el principio de solidaridad social que como
deber ciudadano impone el articulo 95 de la Constitucion, sino particularmente, por las
‘implicaciones que le son inherentes”, al ejercicio de la medicina (...}

-La carga de la prueba

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

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

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

-El reconocimiento de perjuicios inmateriales:

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

Los dos conceptos se resumen en que el dafio enfrafia una disminucion padecida por una
persona en su palrimonio, sin embargo, no de todo dafio se predica una indemnizacion, sera

3 Cas. Civ. Del 30 de enero de 2001, Exp. 5507
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dafio indemorable aquel del cual se tenga certeza de su ocurrencia y sea directo.

Sefiala el Dr. Javier Tamayo Jaramillo® ‘Por dafio civilmente indemnizable entendemos el
menoscabo de las facultades juridicas que tiene una personal para disfrutar un bien patrimonial
0 extrapatrimonial. Ese dafio es indemnizable cuando en forma ilicita es causado por alguien
diferente a la victima”

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

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

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

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

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

En sentencia C-916 de 2002 de la Corte Constitucional se establecit que “...ni en {a jurisdiccion
civil ni en la jurisdiccion contenciosa administrativa existe una disposicion legal que restrinja la
discrecionalidad del juez para decidir en la reparacion de fos perjuicios morales. En el empeiio
de encarar directamente el asunto, la sala precisa que, para la valoracion del quantum del dafio

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

Es necesario reiterar entonces que, la indemnizacion de perjuicios no es una fuente de
enriquecimiento para quien la reclama, y en ninglin evento buscara dejar al acreedor en una

mejor posicion pecuniaria de la que tenia al momento de dafio

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

6-. EXCEPCIONES DE MERITO

INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

Sefiala el articulo 2341 del Cadigo Civil definicion de fa responsabilidad civil, asi:

“ARTICULO 2341. RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL. El que ha cometido
un delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es obligado a la indemnizacion, sin
perjuicio de la pena principal que la ley imponga por la culpa o el delito cometido”

En el caso particular la parte actora, determina de manera particular los elementos sobre los
cuales se fundamenta la existencia de responsabilidad civil médica por parte del demandante,
frente a los cuales me pronunciaré separadamente:

Se pregona el dafio como la pérdida de la vision en el ojo derecho del sefior Diego Felipe
Galindo, la culpa se enuncia como la cancelacion de fa cirugia de vitrectomia posterior,
endolaser, silicon por parte del Hospital de San José, por no contar el insumo guantes de Gevir
.y la presunta demora en el adelantamiento del procedimiento quirargico por parte de Fundonai.

El Nexo causal aunque expresamente no aparece enunciado en el escrito de la demanda,
parece relacionarse con que la falta de realizacion de la cirugia de vitrectomia posterior,
endolaser mas silicon a juicio de la parte actora generd la pérdida de la vision total def ojo

derecho del paciente.

En el presente asunto es necesario determinar que desde el 26 de julio de 2014, el sefior Diego
Felipe Galindo consultd al Hospital de San José con el siguiente cuadro:

" Enel triage, el paciente refirio: “NO VEO POR EL OJO DERECHO Y ME DUELE", notese como

desde su ingreso refirid una pérdida de vision, enunciando el médico del triage “PCTE Q
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REFIERE VISION A TIPO DE SOMBRAS ADEMAS DE ESCOTOMAS®”, y cuando recibe la
atencion por el oftaimélogo Dra. Maria del Rosario Guzman Garcia a las 12:40 p.m. se
determind como diagnosticos oftalmologicos retinitis infecciosa y uveitis anterior, con una
agudez visual de 20/70 en el ojo derecho.

Al examen fisico la profesional sospecha de una afectacion al sistema inmune del consultante
y decide la remision a medicina interna, ordenandose una bateria de examenes y la
hospitalizacion. Fue alli donde se determind que el sefior Diego Felipe Galindo presentaba una
retinitis infecciosa en ojo derecho por infeccidn del citomegalovirus, ocasionada por su delicado
estado de inmunosupresién y definida como una enfermedad oportunista mayor; ademas se
resalta que le fue diagnosticado et Virus de Inmunodeficiencia Humana VIR.

Sefiala el articulo- Administracion Intravitrea De Antiviricos: ¢ Inyecciones O Implantes? que la
retinitis por citomegalovirus (CMV) es la infeccion virica oportunista més frecuente en los
pacientes que padecen el SIDA. Aunque la mayoria de los pacientes responden al tratamiento
sistémico, éste no esta exento de inconvenientes como: altos indices de reactivacion, toxicidad,
sepsis, costes elevados y deterioro de la calidad de vida.

Para que el diagndstico oftalmoldgico del paciente se le suministro ganciclovir 5 mg/kg cada 12
horas y valganciclovir 900 mg cada 12 horas hasta completar 21 dias; no planteandose en ese
momento manejo local.

En varias notas de evolucion del paciente, se registra como una agudeza visual de 20/50 desde
el periodo comprendido del 26 de julio al 4 de agosto de 2014, servicios prestados a lravés de
los profesionales Maria del Rosario Guzman Garcia, José Femando Arango Hoyos, Juan
Fernando Diaz-Granados Mesa, Wilson Ricardo Carvajal Rico y Andrés Reyes Diaz. Del
resultado de las interconsultas de los enunciados profesionales arrojo como resultado 1os
diagnosticos de retinitis infecciosa, uveitis anterior, corirretinitis por toxoplasma vs corioretinitis
viral y como diagndsticos secundarios a las interconsultas VIH positivo y sindrome
constitucional, siendo dado de alta def Hospital San José ef 6 de agosto de 2014, dado que el
medicamento valganciclovir, podia ser administrado ambulatoriamente por 21 dias.

Es asi como se denota que no existe culpa en el manejo dado al paciente, puesto que I3
sintomatologia visual se recupera con el tratamiento medicamentoso, esperando que el
tratamiento de su enfermedad de base siguiera repercutiendo en el control de la coriorretinitis
viral, lo cual en principio se logrd.

6 Un escotoma es una alteracidn que se caracteriza por la experimentacion de una
zona de ceguera en el campo visual de la persona. La afeccion provoca una ceguera
parcial, ya que no limita la vision por completo, y puede resultar tanto temporal
como permanente. Por otro lado, es preciso tener en cuenta que el escotoma puede
resulta una situacién normal en las personas, o bien una. condicidn patoldgica.
Cuando se trata de este sequndo caso, la alteracion suele ser provocada por una
lesion en la retina del nervio éptico (https://www.lifeder.com/escotoma/)

7 Negro Alvarez Ms!, Fernandez Carballido Am
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El servicio de infectologia el 21 de agosto de 2014 indica manejo y estudio intrahospitalario por
candidiasis y retinitis por lo que se indicacion el seguimiento por infectologia y toma de carga
viral entre otros examenes médicos, siendo en ese momento cuando ingreso a la Fundacion
Cardioinfantil recibiendo tratamiento completo con antiretrovitales para el manejo del VIH hasta
el 2 de septiembre, confirmandose en ese momento su estado avanzado de inmunosupresion,
expresado por la presencia de otros agentes oportunistas como hongos, sifilis, herpes y el
citonegalovirus, ademas de sintomas disentéricos, propios de la fase de SIDA.

Segin los registros clinicos el 16 de septiembre de 2015 se presenta una recaida de su
patologia visual en el ojo derecho, encontrandose desprendimiento de retina subtotal y
compromiso macular, por lo que es en ese momento en el cual se considera que puede
beneficiarse de una vitrectomia posterior, endolaser, silicon mas aplicacion de ganciclovir
intravitreo, resaltando que en consulta de! 23 de septiembre en atencion con el Dr. Andrés
Reyes Diaz refiere:

“SE EXPLICA AL PACIENTE HALLAZGOS, DIAGNOSTICOS Y CONDUCTA. SE
EXPLICA NUEVAMENTE QUE EL COMPROMISO VISUAL ES MALO, DEBIDO AL
COMPROMISO MACULAR EL CUAL ES DETECTADO DESDE EL MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO. PACIENTE QUE REQUIERE LA REALIZACION DE UNA
VITRECTOMIA POSTERIOR, ENDOLASER, SILICON Y/O GAS E INYECCION
INTRAVITREA DE GANCICLOVIR, EN EL MOMENTC NO SE CUENTA CON
GUANTES DE BIOSEGURIDAD EN LA INSTITUCION, DEBIDO AL
DESABASTECIMIENTO DE CARACTER INTERNACIONAL. {(...)

SE ACLARA AL PACIENTE QUE UNA VEZ REALIZADO EL PROCEDIMIENTO NO
ES POSIBLE RECUPERAR LA VISION DEL 0JO AFECTADO EN SU TOTALIDAD
DEBIDO A LA SEVERIDAD Y AGRESIVIDAD DE LA PATOLOGIA OCULAR Y DE
SUS PATOLOGIAS DE BASE."

Pese a no poder adeiantarse el procedimiento en la Fundacion San José, debido a la falta de
un insumo necesario, Salud Total EPS-S S.A. garantizd |a prestacion del servicio de salud y la
continuidad en la atencién médica, disponiendo que dos dias después fuera atendido en la
Fundacion Oftalmolégica Nacional -Fundonal-. Fue asi como el 25 de septiembre de 2015, el
Dr. David Mauricio Medina resaltd que al examen de fondo de ojo que presentaba un
desprendimiento de retina subtotal, con compromiso macular y lesiones, siendo necesario su
valoracién inicial en ese momento, pues el sefior Diego Felipe Galindo no habia sido visto en
esa institucién con anterioridad.

En ese orden de ideas, se resalta que no fue la no realizacién de la cirugia del sefior Diego
Felipe Galindo en la Clinica San José lo que ocasion6 ta pérdida de la vision en el ojo derecho,
siendo que segun la historia clinica en el mes de septiembre y en particular para la atencion del
dia 16 el examen oftalmoldgico defini6 MM (movimientos de manos) y para el dia 23, se describe
CD 30 ¢m {cuenta dedos a 30 cm) por lo que el deterioro visual fue ostensible en corto tiempo,
alin mas si se tiene en cuenta que cuando el paciente consultd por primera vez aludio que tenia
cuadro ocular de 20 dias de evolucion.
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Con la anterior exposicion, es claro que no existio falla dentro del proceso de atencion brindado
al paciente, siendo que en principio se le brindé un tratamiento medicamentos intravenoso con
medicamentos para mejorar el grave cuadro de retinitis infecciosa en ojo derecho por infeccion
del citomegalovirus.

INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE LA PERDIDA DE LA VISION
DEL 0JO DERECHO Y LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS-ASISTENCIALES
ADELANTADOS AL SENOR DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ

El sefior Diego Felipe Galindo sufrié la pérdida de la vision derecha por la infeccion localizada,
que siendo persistente el citomegalovirus, y secundaria a una enfermedad de base
inmunosupresora grave como lo es el VIH, que ain con tratamiento de protocolo por
infectologia, no permitio su control, asi como de otras infecciones oportunistas que presentaba
como los hongos, sifilis, herpes y en el 2015 toxoplasmosis cerebral y fistula rectal.

Del contenido de !a historia clinica, se logra concluir que a pesar de que en mes de julio 26 de
2015, se presentd una infeccion visual fue el primer sintoma que llevd a evidenciar la
enfermedad de base, ya se encontraba avanzada y otras patologias infecciosas con sintomas
que el sefior Diego Felipe no tenia una percepcion clara.

Se anota que después del inicio del tratamiento antiretroviral, el 16 de septiembre se reactiva la
infeccion y se genera un desprendimiento de retina, que los profesionales de la salud del
Hospital San José, aunque habiendo informado el paciente sobre el real beneficio de su estado
de salud, considerar la realizacion de la vitrectomia e inyectar antiretroviral local, durante el
procedimiento, no obstante desde las Ultimas consultas en el Hospital San José; antes de
indicarse la vitrectomia (16 de septiembre de 2014 y 23 de septiembre de 2014) se refirio en el
examen oftalmologico, una pérdida de vision bastante considerable y la descripcion por parte
de los Drs. Andrés Reyes Diaz y Mario Osorio Chacon de fa AGRESIVIDAD DE LA PATOLOGIA
OCULAR Y DE SUS PATOLOGIAS DE BASE.

INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE SALUD TOTAL EPS-S S.A. EN LA
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE VITRECTOMIA CON INSERCION DE
SILICON _Y/O GASES, ABLACION DE LESION CORIORETINAL POR
FOTOCOAGULACION Y EL MEDICAMENTO NO POS GANCICLOVIR POLVO

FUERZA MAYOR

Segun la ley (articulo 64 Codigo Civil) el caso fortuito es “se flama fuerza mayor o caso fortuito
el imprevisto a que no es posible resistir, como un naufragio, los terremotos, el apresamiento
de enemigos, los autos de autoridad ejercidos por los funcionarios pablicos, efc.”

Respecto de tal concepio y en desarrollo del mismo, la doctrina ilustra io siguiente:
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“l a fuerza mayor o el caso fortuito por lo general libera a una todas las partes de un contrato,
de pagar o responder por los dafios catsados por el incumplimiento de una obligacion originado
en un hecho constitutivo de fuerza mayor o causa fortuita,.

No se puede confundir la fuerza mayor o caso fortuito con la negligencia o la incompetencia,
puesto que solo se puede considerar fuerza mayor o caso fortuito a aquellos eventos en que no
es posible resistirse o que no es posible advertir o preverse.

La fuerza mayor y el caso fortuito exigen dos requisitos muy puntuales y estrictos:

Que el hecho sea irresistible
Que el hecho sea imprevisible

Si el hecho alegado como irresistible era previsible, no se reconoce la fuerza mayor o el caso
fortuito, por cuanto se espera que el afectado tiene la obligacién de tomar las medidas
necesarias para evitar o mitigar algo que de antemano no sabia que podia suceder’

Bajo esas precisiones para que un hecho sea imprevisible se requiere que dentro de las
circunstancias normales de {a vida no sea posible contemplar por anticipado su ocurrencia e
iresistible cuando el agente cuando el agente no puede evitar que ocurra, ni tampoco superar
Sus consecuencias.

De acuerdo a tales precisiones y las pruebas allegadas al proceso, es de concluirse que la
Irresistibilidad lo constituye la falta del insumo necesario para realizar el procedimiento, que
aunque no iba a ser empleado directamente en el érgano de la vision, si era imprescindible para
adelantar el abordaje quirdrgico en debida forma, mas si se tiene en cuenta la delicada situacion
de inmunosupresién que presentaba el paciente diagnosticado con VIH y que fue afectado por
una enfermedad oportunista; y al hecho imprevisible, consitutivo en la falta del insumo no solo
era a nivel local sino internacional, tan como lo resefia la historia clinica del Hospital San Jos¢
y se acredita con lo enunciado por el Dr. Andres Reyes Diaz.

Es asi como se conslituye un FUERZA MAYOR porque a pesar de ser proveniente del hecho
de una persona, se presentd impotencia relativa para superarlo.

Desde ningun punto de vista, es posible en endilgar responsabifidad a los demandados al
presentarse en éste evento de fuerza mayor por lo cual al esludiarse la forma como el
acontecimiento se presentd y las circunstancia que lo rodearon no se avizora responsabilidad
para los profesionales de salud, siendo claro que se presentd en forma subita y sorpresiva.

FALTA DE ACREDITACION DE LOS PERJUICIOS MATERIALES

Depreca la parte actora, la existencia de perjuicios materiales en la suma de $11.312.000, por
dafio emergente pasado aludiendo la adquisicion de medicamentos, citas medicas y el pago de
los semestres de ingenieria ambiental, $63.092.388 por lucro cesante pasado y futuro teniendo
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en cuenta la pérdida de capacidad laboral calificada en un 77.04% dado por la pérdida del ojo
derecho. -

De lo enunciado, me permito precisar que no existe material probatorio que acredite los gastos
que tuvo el accionante por concepto de medicamentos y citas médicas, siendo claro que para
la época de los hechos, muchos de los procedimientos y medicamentos no se encontraban
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud y a pesar de ello, se realizaron los comités técnico-
cientificos y fueron en efecto suministrados. '

En referericia a los gastos de transporte, no se constituye un dafic emergente indemnizable
para mi representado, pues correSbonde a un concepto que tuvo a asumir directamente el
paciente, no por una falla en el proceso atencion como tal, sino como un emolumento necesario
para recibir el tratamiento médico de su patologia de base, ademas de constituirse lo anterior,
en un perjuicio incierto, no siendo suficiente prueba para acreditar su existencia, la generacion
de un listado de “gastos diarios por pérdida del ojo " que no tienen ninguna prueba que los
acredite.

Lo mismo ocurre con los conceptos de pagos universitarios a la Universidad de la Salle, donde
al parecer y ello sera objeto de prueba el seftor Diego Felipe Galindo estudia Ingenieria
Ambiental y Sanitaria, siendo que a pesar de su presunta acreditacion, el demandante se retird
de sus estudios, ante el evento no imputable a mi representado de pérdida de la vision del ojo,
sino ante la necesidad se seguimiento y tratamiento médico de tas multiples patologias que
afectaron su sistema inmune, lo cual implica asistir a citar médicas, estar hospitalizado e incluso
incapacitado. En consecuencia, tampoco existe una relacion directa entre el ausentismo
universitario y los hechos sobre los cuales se fundamenta fa culpa por el demandante, siendo
que ello obedecié a su deficado estado de salud y necesidad de tratamiento medico.

EXCESIVA TASACION DE PERJUICIOS MORALES

El Dr. Carlos Henao, es su obra Ei Dafio, sefiala: “si la regla de la indemnizacion plena del
dafio en el sistema continental es la de hacer del dafio sufrido por ia victima la medida de su
resarcimiento, no es dable violarla otorgando indemnizaciones por encima del dafio sufrido”,

con lo cual se concluye que la indemnizacion tiene un caracter compensatorio, que en ningtn
momento debe exceder el dafio sufrido.

En una eventual condena en confra de Salud Total, deberan acreditarse la existencia de
perjuicios morales y al momento de su tasacion correspondera al juzgador definir su cuantia,

. sin superar las cuantias sefialadas por la jurisdiccion respectiva y justificando probatoriamente
el quantum de la condena a imponerse en la sentencia, destacando desde resulta ser excesiva
al calcularse sobre fa suma de cien millones de pesos.

De otro lado, 1a afectacion relativa a la trastorno mixto de ansiedad, depresion y frastorno mixto
de suefio, de conformidad con la historia clinica aportada, no se genera en si mismo por la
pérdida del organo de la vision, sino por el afrontamiento del diagnostico de VIH del
demandante.
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7-. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Atendiendo €l juramento estimatorio realizado por el apoderado de los demandantes, me
permito presentar objecion al mismo en el siguiente sentido:

El apoderado de los demandantes estima bajo la gravedad de juramento que los perjuicios
materiales causados corresponden a la suma de $983.012.548, enunciando alli los rubros de
dafio emergente pasado, lucro cesante presente*, futuro e incluso dafio moral.

1-. Las sumas enunciadas por los demandantes por concepto de dafios materiales no cumplen
con una de las condiciones de su existencia del dafio: la certeza de su ocurrencia.

Sefiala la jurisprudencia que ‘el dafio para que pueda ser reparado debe ser cierto, esto es, no
un dafo genérico o hipotético, sino uno especifico, cierto: el que sufre una persona determinada
en su patrimonio”. Opueslo a la cefteza del dafio se encuentra la eventualidad, que no otorga
derecho a la indemnizacion.

El Profesor Tarmayo Jaramillo enuncia que segan la jurisprudencia la cerleza del perjuicio se
presenta cuando se “distingue entre la existencia del perjuicio y la de su cuantia, aceptando que
lo indispensable es la prueba de la primera, con lo cual se abre camino para que, en un incidente
posterior se demuestre el monto de la segunda”. En resumen el dafio alegado, del cual se
pretende el reconocimiento de una indemnizacion no puede nacer de suposiciones o conjeluras,
como tampoco puede ser eventual, sin que ello implique a que dafo sea futuro, pues la certeza
implica es que no exista duda sobre su ocurrencia.

La estimacion del lucro cesante se fundamenta en conceptos que no tienen ningln respaldo
probatorio, de alli |a falta de certeza del perjuicio, puesto que no presentaron pruebas siquiera
documentales que acreditara la existencia de incapacidad médico legal para desempenar su
actividad estudiantil.

2., El articulo 206 del Cédigo General del Proceso, expresamente define “debera estimario
razonadamente bajo juramento en la demanda o peticion correspondiente, discriminando cada
uno de sus conceplos”: es decir, que en el juramento no se evidencia razonabilidad al no
sustentar a que obedece de manera particular lucro cesante y las probanzas a lravés de las
cuales se legitima sus afirmaciones.

3-, Laley 1564 de 2012, impone a quien estime en exceso el juramento estimatorio una condena
superior a la considerada en la ley 1395 de 2010:

“Si la cantidad estimada excediere en el cincuenta (50%) la que resulte probada, se condenara
a quien la hizo a pagar a la otra paite una suma equivalente al diez por ciento (10%) de fa
diferencia’, de ahi que sea tan exigente a la luz de la nueva legislacion el juramento estimatorio”.
Par ende solicito al Despacho que en aplicacion de lo anterier se condene a los demandados a
pagar el 10% de la diferencia, de lo que resulte probado, a favor de la Direccion Administrativa
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Judicial, dado que en el acapite respectivo ni de las pretensiones de la demanda, se extrae a
qué obedece la enunciacion de cada uno de éstos conceptos.

8-. SOLICITUD DE DESESTIMACION DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA AL NO
ENCONTRARSE PROBADOS LOS ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL.

En concordancia con lo planteado en las excepciones anteriores, es menester concluir que si la
responsabilidad civil surge como una obligacion de reparar los dafios causados a otro en razon
al incumplimiento en la prestacion de los servicios de salud, como acé se pretende, dicho
mandato nace en la medida en que concurran tres elementos esenciales: la Culpa, et Dafio y el
Nexo Causal; al punto que si falta uno solo de ellos, no surge la obligacion de reparar.

El sistema juridico colombiano ha acogido el régimen subjetivo de responsabilidad, en el cual
la simple autoria. material del hecho dafiino no obliga a indemnizar, sélo se obliga a reparar los
dafios causados con dolo o culpa, entendiendo ésta ultima, al decir de los hermanos Mazeaud,
como un “error de conducta en el que no habria incurrido una persona media prudente y
diligente situada en las mismas circunstancias externas de tiempo modo y lugar en que se
encontraba el autor del dafio”.

En el presente caso, no existe el elemento culpa o falla (entendido este como negligencia,
imprudencia, impericia 0 desconocimiento de reglamentos de la Lex Artis), asi como tampoco
el nexo causal, representado como un incumplimiento de las obligaciones como prestador y
asegurador; ni el dafio que se ve materializado en el perjuicio que sufrié 1a viclima; asi las cosas,
con respecto a mi representada brillan por su ausencia los tres elementos de responsabilidad:
la Culpa, el dafio y el Nexo Causal. Sin ellos, no se puede declarar la responsabilidad civil de

mi prohijada.

En la conducta médica no se vislumbra en ningin momento que el equipo de profesionales de
la salud haya incurrido en alguna modalidad culposa en la atencion del paciente, al contrario
como se ha venido advirtiendo en esta contestation, la atencion ha sido oportuna diligente y
cuidadosa. No se configura la culpa en ninguna de sus formas.

No hubo impericia, ya que el equipo médico tratante lo respalda no solo con una vasta
experiencia en el area aplicable al caso, sino que cuenta con la idoneidad necesaria. Los
procedimientos médicos utilizados son usados por todas las instituciones prestadoras de
servicios, para hacerle seguimiento a lesiones de tipo quistico.

No hubo negligencia, ya que aplicaron los conocimientos médicos indicados y lo hicieron en
forma adecuada y oportuna, sin que se hubiera dado en ningin momento descuido u omision a
los sintomas y cuadro clinico de Diego Felipe Galindo Suarez.

No hubo imprudencia, pues dispuso de los medios adecuados para la consecucion de su fin,

siendo que en la primera consulta por los signos y sintomas evidenciados en el paciente se
evidenciaba la agresividad de la patologia, en cuanto a las atenciones posteriores se encuentran
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respaldadas con el tratamiento para el citomegalovirus brindado por los oftalmélogos tratantes
e incluso la mejoria del paciente, en algin momento de la atencion.

Conforme a las razones de la defensa, solicito al Despacho declarar probadas las excepciones
expuestas y condenar a los demandantes al pago de las costas y agencias en derecho que se
llegaren a causar a favor de SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL SUBSIDIADO ~SALUD TOTAL E.P.S-S S.A-. En caso de una eventual
e improbable condena, considerar la tasacion de los perjuicios conforme a la participacion o
incidencia de Salud Total EPS-S S.A. en el actuar culposo causante del dafio.

9., PRUEBAS SOLICITADA POR SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Respetuosamente solicito al Despacho decretar como pruebas solicitadas por Salud Total EPS-
S S.A. las siguientes:

9.1-. Documentales: solicito al Despacho tener como pruebas documentales las siguientes:

- Historia clinica de Diego Felipe Galindo correspondiente a las atenciones suministradas en el
afio 2014 en unidades propias de Salud Total EPS-S S.A.

9.2-.Interrogatorio de parte: solicito al Despacho decretar el interrogatorio de parte al sefior
Diego Felipe Galindo, a fin de que respondan las preguntas que formularé personalmente en ia
audiencia inicial, 0 en su defecto en la de instruccion y juzgamiento.

9.3-.Testimonios: Me permito solicitar se decrete los testimonios de los siguientes
profesionales a efecto de que depongan sobre las atenciones brindadas a Diego Felipe

Galindo..

-Dr. Rafael Augusto Fierro Rengifo, médico que atendié a Diego Felipe Galindo Suarez en la
Sociedad de Cirugia de Bogota, Hospital San José y quien podré ser citado deponer sobre la
atencion que dispenso al paciente de fecha 26 de julio de 2014 y demas atenciones brindadas
con posterioridad, su estado de salud y conductas medicas tomadas frente al mismo. Dicho
profesnonal podra ser notificado a través de la suscrita o en la carrera calle 10 No. 18-75 en
Bogota.

-Dra. Maria del Rosario Guzman Garcia, oftaimdloga que atendio a Diego Felipe Galindo Suarez
en la Sociedad de Cirugia de Bogota, Hospital San José y quien podra ser citado deponer sobre
la atencion que dispenso al paciente de fecha 26 de julio de 2014 y en las hospitalizaciones
adelantaras en dicha institucion hospitalaria y demés atenciones brindadas con posterioridad,
su estado de salud y conductas médicas tomadas frente al mismo. Dicho profesional podra ser
notificado a través de la suscrita o en la calle 10 No. 18-75 en Bogota
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-Dr. Walter Javier Chavez Santiago, médico intemista, que atendi¢ a la paciente, a efecto de
que deponga sobre la atencion suministrada, diagndstico, tratamiento brindado en las
instalaciones del Hospital San José. Dicho profesional podra ser notificado a traves de la
suscrita o en la calle 10 No. 18-75 en Bogota

-Dr. Andrés Reyes Diaz, en su calidad de médico oftalmélogo, a efecto de que deponga sobre
lo acaecido en la consulla del 23 de septiembre de 2014, del estado visual oftalmolégico y el
pronostico visual. Dicho deponente podra ser notificado en la calle 10 No. 18-75 en Bogoté ylo
a través de la suscrita.

-Dra. Diana Cifuentes Reyes, en su calidad de médico oftalmologo, a efecto de que deponga
sobre la totalidad de atenciones que brindo al sefior Diego Felipe Galindo en las instalaciones
de la Clinica San José. Dicho deponente podra ser notificado en la calle 10 No. 18-75 en Bogota
y/o a través de la suscrita.

-Dr. Guillermo Alfonso Dimas Torres, domiciliado en Bogoté, que en su calidad de Auditor
Médico de Salud Total EPS-S SA ylo quien haga sus veces al momento de la declaracion. Para
que deponga sobre la andlisis realizado a la historia clinica de Diego Felipe Galindo, quien
recibira citaciones en la carrera 18 No. 109-15 en Bogota. Se solicita la declaracion del Dr.
Guillermo Dimas como testigo técnico.

10-. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRUEBAS SOLICITADAS POR LA PARTE
DEMANDANTE

-Relaciona la parte actora como prueba documental un “dictamen pericial del Dr. Boris J. Bajaire
Gomez", no siendo éste concepto un experticio como tal, sino al parecer el resultado de una
consulta médica, ni tampoco, una prueba que evidencie una responsabilidad objetiva, como lo
expresa el demandante; por lo que solicito sea desestimada.

-En relacion con las declaraciones solicitadas, solicito sean denegadas, siendo que e
pedimento probatorio, no se encuentra ajustado al contenido de !a ley procesal.

-Enuncia el escrito de demanda el pedimento de oficios con destino a la Clinica Reina Sofia, al
Hospital San José y a Sequros de Vida Alfa, lo cual resulta improcedente por o siguiente:

El Codigo General del proceso que entrd en vigencia a partir del 1 de enero de 2016, enlista en
el articulo 78 como deberes de las partes y sus apoderados, entre los cuales se encuentra “10-
Abstenerse de solicitarle al juez la consecucion de documentos que directamente o por medio
del ejercicio del derecho de peticion hubiere podido consequir”

En el mismo sentido, el articulo 173 establece que: "En la providencia que resuelva sobre las
solicitudes de pruebas formuladas por las partes, el juez debera pronunciarse expresamente
sobre fa admision de los documentos y demés pruebas que estas hayan aportado. El juez se
abstendré de ordenar la préctica de las pruebas que, directamente o por medio de derecho de
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peticion, hubiera podido consequir la parte que las solicite, salvo cuando la peticion no hubiese
sido atendida, 1o que deberé acreditarse sumariamente”. (subraya fuera de texto).

En tal sentido, no se encuentra acreditado por parte del demandante que haya solicitado a las
entidades que pretende oficiar, previo a la presentacion de la demanda, dicha informacion, lo
cual resulta improcedente solicitar al Despacho, adelante la labor no efectuada.

-En cuanto a los dictamenes periciales, es necesario destacar que si el apoderado de los
demandantes, pretendia valerse de dicha prueba como un dictamen de parte, debié presentarlo
junto con su libelo introductorio, o al menor enunciarlo de esa forma, situacion que se echa de
menos en el presente asunto.

11-. ANEXOS

- Poder

- Certificado de existencia y representacion legal de Salud Total EPS-S S.A.

- Historia clinica de Salud Total EPS-S S.A.

- llamamiento en garantia a Fundonal

- liamamiento en garantia a Hospital de San Joseé.

- lamamiento en garantia a Chubb Seguros Colombia S.A.

1.2-. AUTORIZACION DEPENDENCIA JUDICIAL

Por medio del presente permito autorizar a la sefiorita JENNIFER ANDREA GALVIS MEJIA
identificada con la cedula de ciudadania No. 1.030.597.376 de Bogotd, y carnet estudiantil No.
41121457 de la Universidad Libre de Colombia, para que pueda revisar, radicar, retirar oficios,
hacer solicitud de copias y/o toma ‘de fotos y en general, estar al tanto de las diterentes
actuaciones surtidas en e! expediente de la referencia, lo anterior de conformidad con el articulo
123 del Codigo General del Proceso.

En el mismo sentido la sefiorita Galvis Mejia queda autorizada para retirar del despacho oficios,
copias auténticas, certificaciones, despachos comisorios, notificaciones y en general todos los
documentos que le corresponda tramitar a mi representado dentro del expediente de la
referencia.

13-. NOTIFICACIONES
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-Salud Total Entidad Promotora dél Régimen Contributivo y de! Subsidiado —Salud Total EPS-S

S A recibira notificaciones por interrfiedio de la suscrita en la secretaria de su Despacho y/o

. carrera 18 No. 109- 15 piso 3, en las instataciones de Salud Total EPS-S S.A. y a través del
correo electrénico notificacionesiud@saludtotal.com.co mévil: 318 402 55 83

Atentamente,

-L/fﬁfaNA RENO 4 OZWO <=

C.C. No. 35.253.883 de Fusagasuga
T.P. No. 158.155 del C.S. de la J.
" Apoderada de SALUD TOTAL E.P.S-8 S.A.
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Sefores
JUZGADO TREINTA Y DOS CIVIL DEL CIRCUITO
BOGOTA y :
E.S.D crap 40-EC"19 19 4%
=-S. JUZGRDG 32 CIVIL CT0
ASUNTO: ntestacién de la demanda. B
REF. PROCESO: {\:/(:ar:’ajt:: Responsabilidad Civil
RADICADO: 2019-00227
DEMANDANTE: DIEGO FELIPE GALINDO.
DEMANDADO: ANDRE REYES DIAZ y Otros.

. JAVIER DAVID MORALES GARCIA, mayor, con domicilio y residencia en
Bogota, identificado con cédula de ciudadania numero 1.128.386.192
expedida en Medellin, y portador de la tarjeta profesional de abogado niimero
219706 del C.S. de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado judicial
de la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA, mayor, con domicilio y
residencia en la ciudad de Cartagena y con cédula de ciudadania numero
1.020.724.990 mediante el presente escrito me dirijo a usted, dentro del
término legal, en aras de dar contestacion a la demanda y a la reforma de la
referencia.

La presente contestacion la realizo en consideracion a los siguientes
fundamentos facticos y juridicos:

EN CUANTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA:
' De los denominados por la parte demandante de los antecedentes:

AL PRIMERO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada,
motivo por el me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL SEGUNDO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada,
motivo por el me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

De los denominados por la parte demandante del evento:

AL PRIMERO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada,
motivo por el me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL SEGUNDO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada,
motivo por el me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL TERCERO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada,
motivo por el me atengo a lo que resulte probado en el proceso.
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AL CUARTO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo
por el me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL QUINTO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo
por el me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL SEXTO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo
por el me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

a) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo por el
me atengo a lo que resuite probado en el proceso.

b) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo por el
me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

c) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo por el
cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

d) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo por el
cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

e) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo por el
cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

f) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo por el
cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso. ’

g) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo por el
cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL SEPTIMO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada,
motivo por el que me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL OCTAVO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo
por el cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL NOVENO: No me consta por ser hechos ajehos a mi representada, motivo
por el cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL DECIMO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo
por el cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL DECIMO PRIMERO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso.

AL DECIMO SEGUNDO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso.
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AL DECIMO TERCERO: No me consta por ser hechos ajenos a mi

representada, motivo por el cual me atengo a o que resulte probado en el
proceso.

AL DECIMO CUARTO: No me consta por ser hechos ajenos a mi

representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso.

AL DECIMO QUINTO: No es cierto como se expone, por tal motivo frente a
este hecho es necesario realizar las siguientes precisiones:

La Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA, para la fecha de los hechos
se encontraba cursando la especializacidén en oftalmologia en la Fundacion
Universitaria Ciencias de la Salud (fecha de inicio de la especializacion fue el
1 de febrero de 2012 y fecha de culminacién 31 de enero de 2016). Producto
de su plan de estudios o de formacion el 16 de septiembre de 2014 se
encontraba en el servicio de oftalmologia del Hospital San José, por tal motivo
acomparno al oftaimdlogo Dr. Mario Osorio Chacdén y a su instructor el
retinélogo Dr. Andres Reyes en |a atencién del sefior Galindo, encontrandolo
con 4 dias de disminucion de la agudeza visual progresiva en ojo derecho,
con antecedente de vitreiris ojo derecho por citomegalovirus hace dos meses.
Con carga viral de 1330 y CD4 134.

Al examen fisico se encontré: medios ligeramente opacos, papila redonda,
rosada, exc 02, bordes definidos, desprendimiento de retina inferior, temporal
y superior con compromiso macular, lesién blanquecina, peripapilar nasal
inferior de 1 DD.. se sefiala plan de manejo “se explica al paciente de
necesidad de manejo quirdrgico, se dan ordenes prioritarias para autorizar
procedimiento: VVP + el silicén OD + aplicacién de ganciclovir intravitreo, se
dan orden de programar procedimiento con autorizaciones de EPS, se explica
importancia de realizacién de procedimiento quirargico, se explica
procedimiento, riesgos, complicaciones, manejo POP, entiende y se acepta.
Se firma consentimiento informado. Realizado Por:
OSORIO/REYES/CIFUENTES”

La Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA al ser residente de oftalmologia
no tenia los conocimientos para determinar la conducta médica a seguir con
el paciente, conducta medica que fue determinada por al oftaimélogo Dr.
Mario Osorio Chacén y al retindlogo Dr. Andres Reyes.

En cumplimiento de sus funciones como residente la Dra. DIANA LUCIA
CIFUENTES ZAPATA, el dia 16 de septiembre de 2014 diligencié los
siguientes formatos: solicitud de autorizacién de servicios y boleta quirdrgica
tal y como consta en la historia clinica que reposa en el expediente.
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AL DECIMO SEXTO: No me consta por ser hechos ajenos a mirepresentada,
motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso. Se
precisa que lo expuesto son tramites administrativos los cuales mi mandante
no tienen ningun tipo de injerencia y/o responsabilidad.

AL DECIMO SEPTIMO: De la forma en la que esta redactado este hecho
debo sefalar que es FALSO.

No me constan las condiciones ni la forma en que se le cancelé la cirugia
programada al sefior DIEGO GALINDOQ, ya que estos tramites administrativos
no correspondian a la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA en su calidad
de residente de oftalmologia.

Ante la insistencia del paciente quien le solicitd a Alejandra Rodriguez,
encargada de programacion de cirugia, la necesidad de hablar con mi
representada, esta le explicé personalmente que al parecer no se pudo
realizar la cirugia por el desabastecimiento a nivel internacional del insumo
de guantes de bioseguridad.

Se reitera que para la fecha de los hechos la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES
ZAPATA se encontraba cursando la especializacién en oftalmologia en la
Fundacién Universitaria Ciencias de la Salud (fecha de inicio de la
especializacion fue el 1 de febrero de 2012 y fecha de culminacién 31 de
enero de 2016). Producto de su plan de estudios o de formacién se
encontraba en el servicio de oftalmologia del Hospital San José, pero no era
su responsabilidad la toma de decisiones de determinar las conductas
quirargicas a seguir.

AL DECIMO OCTAVO: Contrariando a lo expuesto en el articulo 82 del C. G.
del P. la parte actora expuso diferentes hechos, los cuales no son cierto como
se exponen, por tal motivo frente a estos hechos es necesario realizar las
siguientes precisiones:

No es cierto que mi representada en calidad de estudiante de ia
especializacion en oftalmologia haya valorado al paciente el 23 de septiembre
de 2014 en el servicio de urgencia. Por el contrario, tal y como quedo
registrado en !a historia clinica la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA
residente de oftalmologia estuvo presente junto con su instructor el retindlogo
Dr. Andres Reyes, en la valoracién de control de oftalmologia que se le
efectud al sefior Galindo. Tal y como el mismo paciente lo admitié, ya habia
informacion indicandole que el pronéstico visual era malo, debido al
compromiso macular que presentaba. De igual manera en la consuita del 23
de septiembre de 2014 se consigno: “SE ACLARA AL PACIENTE QUE UNA
VEZ REALIZADO EL PROCEDIMIENTO NO ES POSIBLE RECUPERAR LA
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VISION DE._L OJO AFECTADO EN SU TOTALIDAD DEBIDO A LA
SEVERIDAD Y AGRESIVIDAD DE LA PATOLOGIA OCULAR Y DE SU
PATOLOGIA DE BASE.”

Se reitera que la Dra. DIANA LUCIA ZAPATA CIFUENTES para el dia 23 de
septiembre de 2014 estaba adelantando su residencia en oftalmologia y
producto de su plan de estudios o de formacion en el dia resefado se
encontraba en el servicio de oftalmologia del Hospital San José, pero las
decisiones médicas no se derivaron de su concepto o apreciacién personal
sino del direccionamiento de su instructor.

Al parecer es cierto que el procedimiento no se pudo realizar ese dia en el
Hospital San Jose porque existia un desabastecimiento a nivel internacional
de los insumos necesarios para su realizacion (de acuerdo con la informacién
brindada por el area administrativa), y motivo por el cual se le ofrecié por parte
del médico instructor al paciente las opciones de acudir a una IPS que contara
con el insumo o que la EPS consiguiera el insumo para que el paciente
pudiera ser intervenido en el Hospital San Jose.

La atencién brindada al paciente el 25 de septiembre por parte de Dr. Medina
no me consta por ser hechos ajenos a mi representada. Pero es de resaltar
que la evolucion de la patologia que padecia el paciente era tan agresiva que
en dos dias solo podia percibia luz por su ojo derecho.

AL DECIMO NOVENO: No me consta por tratarse de un hecho
completamente ajeno a mi representada. Pero es de resaltar que de
conformidad con la informacion plasmada en la historia clinica al paciente no
se le pudo practicar la cirugia por la presién intraocular que padecia.

AL VIGESIMO: No me consta por tratarse de un hecho completamente ajeno
a mi representada. Pero es de resaltar que de conformidad con to plasmado
en la historia clinica la cirugia no se pudo practicar por la presion intraocular
y la perdida de la visiébn que padecia el paciente, circunstancias que
obedecian a las condiciones propias del paciente y a su patologia de base
con la alta carga viral reportada..

AL VIGESIMO PRIMERO: No es un hecho. Lo consignado en este numeral
corresponde a meras apreciaciones subjetivas de la parte demandante,
carentes de sustento factico, juridico y cientifico. No obstante, debo aclarar
por parte de mi prohijada que como residente no le correspondia la
programacion de cirugias, ni cancelacion de las mismas, para esto habia una
persona encargada en el servicio de Oftalmologia que se reitera era la
responsable de la programacién de las mismas, quien tenia comunicacion
directa con los especialistas oftalmélogos para dicho fin. Tampoco era
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responsabilidad de mi representada las decisiones de conductas quirtrgicas,
ya que era residente de Oftalmologia no oftaiméloga y sus funciones se
limitaban a las de un estudiante en formacion. El paciente le solicito a
Alejandra Rodriguez, encargada de programacién de cirugia hablar con la
Dra. DIANA CIFUENTES, por tal motivo la misma le transmitié la informacion
al sefior Galindo consistente en [a falta del insumo de guantes de
bioseguridad.

AL VIGESIMO SEGUNDO: No es cierto como se expone, por gal motivo
frente a este hecho es necesario realizar las siguientes precisiones:

. La Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA, para la fecha de los hechos
se encontraba cursando la especializacién en oftalmologia en la Fundacion
Universitaria Ciencias de la Salud (fecha de inicio de la especializacion fue el
1 de febrero de 2012 y fecha de culminaciéon 31 de enero de 2016).
Adicionalmente mi representada no hacia parte del area administrativa, ni
mucho menos era la encargada de la consecucion de insumos por parte del
hospital por tal motivo no era la persona encargada o competente para la
toma de este tipo de decisiones.

AL VIGESIMO TERCERO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso.

AL VIGESIMO CUARTO: No se plasmod ningtin hecho, por lo que no es
posible realizar pronunciamiento.

AL VIGESIMO QUINTO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso. Se resalta que de conformidad con la historia clinica que las
complicaciones y/o presuntos dafios referenciados son consecuencia de la
patologia de base del paciente.

AL VIGESIMO SEXTO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso.

AL VIGESIMO SEPTIMO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso.

AL VIGESIMO OCTAVO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso. No obstante, se tiene que en dicha calificacion se tuvieron en cuenta
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las siguientes patologias para configurar la pérdida de capacidad laboral: se
calific el déficit neurolégico que tiene el paciente posterior a toxoplasmosis
cerebral y las secuelas para la movilidad de miembros inferiores y superiores,
la enfermedad VIH —-Sida, entre otros

AL VIGESIMO NOVENO: Es parcialmente cierto, si bien se acudio a la
audiencia de conciliacién, el Unico convocante fue el sefior Felipe Galindo
Suarez.

AL TRIGESIMO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada,
motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL TRIGESIMO PRIMERO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso. No obstante, a revisar dicha declaracién es evidente que no contiene
los requisitos establecidos en el articulo 226 del C. G. del P., para ser tenido
en cuenta como dictamen pericial. Dicha declaracion al no tener ningin
soporte técnico ni cientifico no puede ser catalogado como prueba dentro del
presente proceso.

OBJECION A LA ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

De igual forma, manifiesto al despacho que para los efectos de lo previsto por
el articulo 206 de la Ley 1564 de 2012, Cadigo General del Proceso, que
OBJETO cualquiera de los conceptos y montos invocados dentro de las
pretensiones formuladas por la parte demandante, en virtud a que no existe
prueba alguna de la relacion o nexo de causalidad entre la atencion de mi
representada puesta de presente en los hechos invocados y en tanto que la
Dra. Diana Lucia Cifuentes Zapata en el mes de septiembre de 2014 se
encontraba cursando la especialidad en oftalmologia y producto de su plan
de formacién y el convenio docencia asistencias suscrito entre la FUCS vy el
hospital San Jose, en compafiia de su médico instructor estuvo presente en
la atencién que se le realiz6 al paciente. Por lo expuesto es claro que ia Dra.
Diana Cifuentes no era la responsable de tomar de decisiones encaminadas
a determinar las conductas quirtirgicas a seguir.

Antes de entrar a discriminar los aspectos por los cuales se considera que la
estimacion razonada de perjuicios de |a parte actora es inexacta, es necesario
recordar que de acuerdo con el articulo 206 del Cédigo General del Proceso,
citado anteriormente: "(...)_El juramento estimatorio _no aplicard _a la
cuantificacién de los dafios extrapatrimoniales. Tampoco procederd cuando
quien reclame la indemnizacién, compensacién los frutos o mejoras, sea un
incapaz (...)". (Subrayas por fuera del texto original).
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Habiendo hecho esta aclaracion, nos permitimos manifestar que la tasacion
de los dafios inmateriales, de la forma en la que se consigna en la demanda,
dista por mucho de los parametros jurisprudenciales que regulan la materia y
que establecen porcentaje distintos de reconocimiento de sumas de dinero
en casos similares al que nos ocupa.

Se destaca que el dafio moral fue tasado en forma excesiva. Ademas, debe
tenerse en cuenta que se esta solicitando en este caso una suma que ni
siquiera ha sido reconocida por la jurisprudencia para los casos de mayor
gravedad.

Teniendo en cuenta lo anterior y en aras de especificar razonadamente la
inexactitud que se le atribuye a la estimacion realizada por la apoderada de
la parte actora de los perjuicios patrimoniales, me permito enunciar lo
siguiente:

DANOS MATERIALES

FRENTE A LA SOLICITUD DE INDEMNIZACION POR DANO MATERIAL
EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE

La solicitud de supuestos perjuicios materiales a titulo de dafic emergente, se
encuentra fundada en una serie de afirmaciones expresadas por el
apoderado de la parte demandante que no se encuentran probadas y que
tampoco guardan relacién con el actuar de mi representada. ‘

La parte demandante esta solicitando por dafio emergente la suma de
$11.312.000 por concepto de adquisicién de medicamentos, citas médicas no
cubiertos por al EPS Salud Total, ademas de gastos de transporte.

Es claro que estos conceptos esgrimidos obedecen al tratamiento de la
patologia de base que padecia el paciente. De todas maneras, es claro que
no existe ninguna relacion entre el actuar de los médicos demandados, y los
perjuicios resefiados, ya que la parte actora fue enfatica en sefalar en que
los gastos obedecieron a servicios no cubiertos por fa EPS.

Sobre el valor de los semestres pagados, no queda duda que fue la patologia
de base del paciente la que no permitié que siguiera cursando sus estudios,
ya que, la calificacion pérdida de capacidad laboral aportado con la demanda
se calificd déficit neuroldgico que tiene el paciente posterior a toxoplasmosis
cerebral y las secuelas para [a movilidad de miembros inferiores y superiores,
la enfermedad VIH -Sida como las patologias de base que constituyeron su
invalidez. |

Por ultimo, cabe resaltar que la prueba aportada por la parte actora para
acreditar el dafo emergente, consiste en una relacion de gastos, que no
corresponde en una prueba idénea para acreditar la certeza del perjuicio
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solicitado, en tanto, no demuestra las circunstancias de tiempo, modo y lugar,
ni la causa por las que se realizaron las erogaciones, convirtiendo el dafio
alegado en hipotético, el cual no es indemnizable.

FRENTE A LA SOLICITUD DE INDEMNIZACION POR DANO MATERIAL
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE.

De la sola lectura de la pretensién indemnizatoria respecto del lucro cesante,
se evidencian las siguientes imprecisiones que fundamentan la presente
objecioén:

e Estan solicitando indemnizacién con base a una pérdida de

, capacidad laboral del 77.04%, cuando es claro que la calificacién
' pérdida de capacidad laboral aportado con la demanda se calificé
deficit neuroldgico que tiene el paciente posterior a toxoplasmosis
cerebral y las secuelas para la movilidad de miembros inferiores y
superiores, la enfermedad VIH -Sida como las patologias de base

que constituyeron su invalidez.

e El ingreso base de liquidacion para el lucro cesante futuro lo estan
calculando teniendo como referencia lo que devengaria un ingeniero
ambientar en Colombia, esta indemnizacion solicitada no es
procedente por ser hipotética y eventual, y que solo procederia su
reparacion cuando “se frata de admitir la existencia material del lucro
cesante y de efectuar su evaluacion pecuniaria, haciendo particular
énfasis en que procede la reparacion de esta clase de dafio en la

. medida en que obre en autos, a disposicion del proceso, prueba

concluyente en orden a acreditar la verdadera entidad de los mismos
y su extensién cuantitativa, lo que significa rechazar por principio
conclusiones dudosas o contingentes acerca de las ganancias que
se dejaron de obtener, apoyadas tales conclusiones en simples
esperanzas, expresadas estas en ilusorios célculos que no pasan.de
ser especulacion tedérica, y no en probabilidades objetivas
demostradas con el rigor debido’ (cas. civ. sentencia de 4 de marzo
de 1998, exp. 4921)” (CSJ SC del 9 de septiembre de 2010, Rad. n.°
2005-00103-01, se subraya).” _
Ademas, cabe resaltar que el paciente estaba cursando el segundo
semestre de ingenieria ambiental, teniendo una mera expectativa de
la obtencion de su titulo profesional. Es importante sefialar que de
conformidad con la Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia
las meras expectativas no son indemnizables.
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¢ No existe prueba que determine que para la fecha de los hechos el
paciente estuviera trabajando y mucho menos de su asignacion
salarial.

EXCEPCIONES DE FONDO

INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL O ATRIBUCION ENTRE LA
ACTUACION DESPLEGADA POR LA DRA. DIANA LUCIA CIFUENTES
ZAPATA Y EL DANO ALEGADO

En los casos de responsabilidad médica como en cualquier ofra
responsabilidad, deben concurrir todos los elementos o presupuestos
materiales para el éxito de la pretension. Asi, corresponde al paciente probar
el dafio padecido (lesién fisica o psiquica) y consecuentemente el perjuicio
material o inmaterial cuyo resarcimiento pretende, la culpa del profesional de
la salud y la relacién de causalidad entre su comportamiento activo o pasivo
y el dafio padecido, pues es aqui donde entra en juego el analisis de los
deberes juridicos de atencién y cuidado.

Respecto de la atribucion del dafio a un agente, la Corte Suprema de Justicia
en sentencia proferida el 30 de septiembre de 2016 donde actué como
Magistrado Ponente el Dr, Ariel Salazar Ramirez rad. Se estableci6;

‘La ‘causa juridica’ o imputacion es el razonamiento por medio del cual se
atribuye el resultado dafioso a un agente a partir de un marco de sentido
juridico. Mediante la imputacién del hecho se elabora un juicio que permite
considerar a alguien como artifice de una accién (u omisién), sin hacer atin
ningun juicio de reproche. «A través de un acto semejante se considera al
agente como autor del efecto, y éste, junto con la accién misma, pueden
imputarsele, cuando se conoce previamente la ley en virtud de la cual pesa
sobre ellos una obligaciony.

A partir de entonces la conducta a la que se atribuye la consecuencia lesiva
asume el significado de hecho juridicamente relevante imputable a un agente
que tenia el deber de actuar de acuerdo con la funcién que el ordenamiento
le asigna (imputatio facti), pero adn no se dice nada sobre cémo debid ser
esa accion u omisién (imputatio iuris), ni sobre cual es la consecuencia
juridica que ha de imponerse en virtud de la constatacion del supuesto de
hecho previsto en la norma (applicatio legis).”

Es importante precisar que a diferencia a lo establecido en el libelo genitor ia
Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA, para la fecha de los hechos se
encontraba cursando la especializacién en oftalmologia en la Fundacién
Universitaria Ciencias de la Salud (fecha de inicio de la especializacién fue

Ssr
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el 1 de febrero de 2012 y fecha de culminacion 31 de enero de 2016).
Producto de su plan de estudios o de formacién entre los dias 16 de
septiembre y 23 de septiembre de 2014 acompafio a su instructor el
retindlogo Dr. Andres Reyes en el servicio de oftalmologia del Hospital San
José.

El marco normativo a partir del cual se desprende el razonamiento por medio
del cual se le puede atribuir un resultado a la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES
ZAPATA, estd dado por el Decreto 2376 de 2010 en tanto que era la
regulacion vigente para la fecha en que ocurrieron los hechos y reglamento
la relacién docencia servicio. Entre las definiciones encontradas en este
decreto se encuentran las siguientes:

. Relaciéon docencia-servicio:

“Vinculo funcional que se establece entre instituciones educativas y otras
organizaciones, con el propésito de formar talento humano en salud o entre
instituciones ‘educativas cuando por lo menos una de ellas disponga de
escenarios de practica en salud. Este vinculo se funda en un proceso de
planificacién académica, administrativa e investigativa de largo plazo,
concertado entre las partes de la relacion docencia — servicio”.

. Practica formativa en salud, que corresponde:

“Estrategia pedagdgica planificada y organizada desde una institucion
educativa que busca integrar la formacién académica con la prestacién de
servicios de salud, con el propésito de fortalecer y generar competencias,
capacidades y nuevos conocimientos en los estudiantes y docentes de los
programas de formacion en salud, en un marco que promueve la calidad de
la atencion y el ejercicio profesional auténomo, responsable y ético de la
profesion.”

Frente a los principios que regulaban la relacion docencia-servicio
establecido en el articulo 3° de dicha normatividad se resefié que:

“...Todas las actividades asistenciales realizadas por los estudiantes en
formacién se realizaran bajo estricta supervision del personal docente y/o del
responsable de la prestacion de los servicios, de conformidad con el Sistema
de Garantia de la Calidad del Sistema de Seguridad Social en Salud.”

Ahora frente a la responsabilidad que se puede derivar de los estudiantes de
una determinada especializaciéon al momento de la atencion de pacientes
producto de su practica formativa en sentencia proferida el 18 de diciembre
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de 2018, por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali, donde fungio
como Magistrado ponente Flavio Eduardo Cérdoba Fuertes, radicado 76001-
31-03-015-2014-00537-01(9073) se indicé:

“Cuestion diferente es la que se presenta frente al médico CARLOS A.
HERNANDES RINCON, también demandado en este asunto. Toda vez que
para el momento de los hechos estaba adelantando su residencia en cirugia
general al interior de la institucién hospitalaria y, como lo informé en su
contestacion de la demanda y no fue refutado por las demas partes, las
decisiones médicas no derivaron de su concepto o apreciacién personal si
no del direccionamiento directo de los cirujanos de turno a cargo del servicio”.

Asi producto de la relacidon docencia servicio, existe una relacion vertical
entre los estudiantes de una determinada especialidad en medicina y su
personal docente quienes tienen a cargo su supervision. Este tema fue
abordado por el ex Magistrado de la Corte Suprema de Justicia y doctrinante
Jaime Alberto Arrubla Paucar en su articulo, NOVEDADES
JURISPRUDENCIALES EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD MEDICA
EN LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, donde se estableci

‘La division vertical del trabajo también se da entre el médico jefe y los
medicos auxiliares o residentes. Como ellos carecen de autonomia, el
medico jefe responde por los actos de sus auxiliares en principio. Se trata
de una delegacion que no excluye al delegante de la responsabilidad por los
actos del delegado. El médico jefe responde de sus errores y de los de sus
delegados. Para que el acto del delegado exonere al delegante médico jefe,
seria necesario acreditar fehacientemente que se aparté claramente de las
instrucciones y que el delegante no estaba en posibilidad de ejercer control.”

En el caso que nos ocupa se observa claramente, que la Dra. DIANA LUCIA
CIFUENTES ZAPATA, no era oftalméloga para la fecha en que ocurrieron
los hechos. Para dicha fecha se encontraba cursando la especializacion en
oftalmologia en la Fundacién Universitaria Ciencias de la Salud (fecha de
inicio de la especializacién fue el 1 de febrero de 2012 y fecha de culminacién
31 de enero de 2016). Producto de su practica formativa en salud estuvo
presente cuando se atendio al Sr. DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ, entre
los dias 16 de septiembre y 23 de septiembre de 2014.

Por tal motivo de las funciones dadas por el ordenamiento juridico no le era
exigible a la residente CIFUENTES ZAPATA determinar las decisiones
medicas a seguir en la atencidon del paciente. Ademas, siempre estuvo bajo
la supervision de su personal docente, siendo a estos los que les
correspondia decidir sobre el tratamiento médico que necesitaba el paciente
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GALINDO SUAREZ y sobre las medidas de proteccion que necesitaban para
practicar el procedimiento denominado VVP + el silicén OD + aplicacién de
ganciclovir intravitreo

Tampoco existe reproche alguno indicando que la Dra. DIANA LUCIA
CIFUENTES ZAPATA se aparté de las instrucciones dadas por el
especialista a cargo de la atencion del paciente.

Asi las cosas, el dafio que se alega en la demanda que padecié el paciente
GALINDO SUAREZ, no puede ser atribuido a la Dra. DIANA LUCIA
CIFUENTES ZAPATA en tanto que su actuar estuvo de acuerdo con la
funcién que el ordenamiento juridico le asigné.

OBLIGACION DE MEDIOS

Tanto la ley como la jurisprudencia han sefialado expresamente que la
obligacion médica es de medio y no de resultado. Asi, basta citar la
prescripcidn del articulo 104 de la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se
reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”, a saber:

“Articulo 104. Autorregulacion Profesional. Modificase el articulo 26 de
la Ley 1164 de 2007, el cual quedars asi:

Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Es el conjunto
de acciones orientadas a la atencién integral de salud, aplicadas por el
profesional autorizado legalmente para ejercerias. El acto profesional se
caracteriza por la autonomia profesional y la relacién entre el profesional
de la salud y el usuario. Esta relacion de asistencia en salud genera
una obligacién de medio, basada en la competencia profesional’.

Resulta importante resaltar que la obligacién del profesional de la medicina
es de medio o comportamental, es decir, el médico se obliga a utilizar sus
conocimientos técnico- cientificos para tratar de curar al paciente. No debe
perderse de vista que el resultado “curacion” depende de muchos factores
(biologicos, naturales) y no Unicamente del actuar del médico. En este orden
de ideas, la Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil, en Sentencia
del 3 de noviembre de 1977 consideré que las obligaciones que surgen para
los médicos son de medio y que estos no se obligan “a sanar el enfermo, sino
a gfecutar correctamente el acto o serie de actos que, segtn los principios de
su profesion, de ordinario deben ejecutarse para conseguir el resultado. El
haber puesto estos medios, con arreglo a la ciencia y a la técnica, constituye
el pago de esta clase de obligaciones”.

13
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Por su parte la Corte Suprema de Justicia en sentencia proferida el 26 de julio
de 2019 donde actué como Magistrada Ponente la Dra. Margarita Cabello
Blanco, Rad. 76001-31-03-014-2002-00682-01 se indicé que era doctrina
probable que en temas de responsabilidad medica las obligaciones de los
médicos eran de medio:

‘Para el caso de la responsabilidad médica, estd ya aclimatada entre
nosotros, con caracteristicas despejadas de doctrina probable, la
consideracion general acerca de que la principal obligacién del galeno es de
medio y no de resultado, esto es, que su compromiso se contrae a desplegar
una conducta diligente en procura de obtener un fin concreto y especifico (la
mejora o la preservacién de las condiciones de salud del paciente), que sin
embargo no garantiza, salvedad hecha, claro estd, que medie pacto entre las
partes que asi lo establezca. Y naturalmente se ha entendido que es de
medijos la obligacion del médico porque subyacen infinidad de factores y
riesgos, conocidos y desconocidos, que influyen en la obtencién del objetivo
perseguido, razén esta que ha permitido indicar que, en este tipo de
obligaciones, el criterio para establecer si se est frente a una de ellas es el
del azar o aleatoriedad del fin comin deseado (el interés primario que se
quiere alcanzar), foda vez que en las obligaciones de resultado esa
contingencia es de suyo minima. Cumpliré por tanto el débito a su cargo, el
médico que despliegue su conducta © comportamiento esperado
acompasado, entre otros deberes secundarios de conducta, a la buena praxis
médica, por lo que para atribuirle un incumplimiento debera el acreedor
insatisfecho, no sélo acreditar la existencia del contrato sino “cuéles fueron
los actos de inefecucion, porque el demandado no podria de otra manera
contrarrestar los ataques que le dirige el actor, debido precisamente a la
naturaleza de su prestacion que es de lineamientos esfumados. Afirmado el
acto de inejecucion, incumbe al demandado la prueba de su diligencia y
cuidado, conforme al inciso 3° del art. 1604, prueba suficiente para liberarlo,
porque en esta clase de obligaciones basta para exonerar al deudor de su
responsabilidad acreditando cualquiera de esos dos elementos (...)". (S.C.
del 31 de mayo de 1938, G.J. XLVI n°. 567, reiterada recientemente en S.C.
del 5 nov. 2013, rad. n°. 20001-3103-005-2005-00025-01).”

En el caso que nos ocupa se observa tal y como se ha resefiado
reiteradamente la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA, no era
oftalméloga para la fecha en que ocurrieron los hechos. Para dicha fecha se
encontraba cursando la especializacién en oftalmologia en la Fundacién
Universitaria Ciencias de la Salud.

En este sentido para verse comprometida la responsabilidad de la Dra.
DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA, la parte demandante tiene la carga
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probatoria de demostrar que ella se aparté de las instrucciones efectuadas
por su medico instructor, y asi poder reprochar que su actuar no correspondia
al estandar de prudencia que le era exigible.

EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD MEDICA SE RIGE POR LA CULPA
PROBADA DE ACUERDO ARTICULO 167 DEL CODIGO GENERAL DEL
PROCESO

Et articulo 167 del Codigo General del Proceso sefiala textualmente que
‘Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que
consagran el efecto juridico que ellas persiguen”, de donde se colige que al
interior del presente caso le corresponde a la parte demandante, probar todos
y cada uno de los elementos de la responsabilidad, con ocasién de la atencion
médica proporcionada al Sr. DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ, que son
justamente los fundamentos de las pretensiones deprecadas.

Se considera que es una carga atribuible a los demandantes probar los
supuestos de hecho y juridicos aludidos, toda vez que éstos son los unicos
que pueden sefalar cuales son las conductas gue se reprochan, cual fue el
dafio alegado y cual es el nexo causal, toda vez que son ellos justamente
quienes pretenden que se declare la responsabilidad y por consiguiente, solo
ellos son quienes conocen los reproches que se le hacen a la parte pasiva.

Resulta pertinente traer a colacién lo expuesto por el tratadista ADRIANO DE
CUPIS en su obra “El dafio — Teoria General de la Responsabilidad Civil”,
cuando sefiala que:

‘LA CARGA DE LA PRUEBA.- La declaracién del juez, tanto en orden
al contenido del dafio, como su existencia, depende de [a prueba, cuya
carga incumbe al perjudicado.”

Teniendo en cuenta lo anterior, ante la ausencia de demostracion de
cualquiera de los elementos constitutivos de la pretendida responsabilidad,
debe usted sefior juez, despachar desfavorablemente las pretensiones de la
parte demandante.

AUSENCIA DE CULPA ATRIBUIBLE.

Tradicionalmente, se ha considerado que el concepto Culpa supone la
existencia de un obrar desatento y descuidado por parte de ia persona a la
que se le examina su conducta. Al respecto, un sector de la doctrina ha
seftalado que:

"La culpa se configura cuando el agente no toma las medidas para evitar
un dafio que aparecia como previsible. Una conducta puede ser
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calificada de culposa cuando el agente ha realizado un comportamiento
objetivamente menos diligente que aquel que le exige el derecho™.

Ahora frente a la responsabilidad que se puede derivar de los estudiantes de
una determinada especializacién al momento de la atencién de pacientes
producto de su practica formativa en sentencia proferida el 18 de diciembre
de 2018, por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali, donde fungid
como Magistrado ponente Flavio Eduardo Cérdoba Fuertes, radicado 76001-
31-03-015-2014-00537-01(9073) se indico:

“Cuestion diferente es la que se presenta frente al médico CARLOS A.
HERNANDES RINCON, también demandado en este asunto. Toda vez que
para el momento de los hechos estaba adelantando su residencia en cirugia
general -al interior de la institucion hospitalaria y, como lo informé en su
contestacion de la demanda y no fue refutado por las demas partes, las
decisiones medicas no derivaron de su concepto o apreciacion personal si no
del direccionamiento directo de los cirujanos de turno a cargo del servicio”.

Asi producto de la relacion docencia servicio, existe una relacién vertical entre
los estudiantes de una determinada especialidad en medicina y su personal
docente quienes tienen a cargo su supervision. Este tema fue abordado por
el ex Magistrado de la Corte Suprema de Justicia y doctrinante Jaime Alberto
Arrubla Paucar en su articulo, NOVEDADES JURISPRUDENCIALES EN
MATERIA DE RESPONSABILIDAD MEDICA EN LA CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA.

“‘La divisién vertical del trabajo también se da entre el médico jefe y los
médicos auxiliares o residentes. Como ellos carecen de autonomia, el médico
jefe responde por los actos de sus auxiliares en principio. Se trata de una
delegacion que no excluye al delegante de la responsabilidad por los actos
del delegado. EIl médico jefe responde de sus errores y de los de sus
delegados. Para que el acto del delegado exonere al delegante médico jefe,
seria necesario acreditar fehacientemente que se aparté claramente de las
instrucciones y que el delegante no estaba en posibilidad de ejercer control.”

En el caso de marras se puede establecer que erréneamente la parte
demandante sefialé que la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA, era
oftalméloga para la fecha en que ocurrieron los hechos. Para dicha fecha se
encontraba cursando la especializacién en oftalmologia en la Fundacién
Universitaria Ciencias de la Salud por tal motivo las decisiones medicas no
dependian de su concepto. Como estudiante de la especializacién resefada
cuando estuvo en las consultas en las que se atendio el paciente se dedico a

! Lépez Meza, Marcelo. Tratado de Responsabilidad Médica, Legis, 2007. Pagina 190.
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cumplir sus funciones que correspondian a presenciar la consulta y ayudar a
diligenciar la papeleria segun las decisiones tomadas por los instructores.

FALTA DE CERTIDUMBRE DEL DANO

La Corte Suprema de Justicia ha establecido que para que un dafio sea
indemnizable debe cumplir la caracteristica de ser cierto y directo.

Frente al elemento cierto se ha esta resefiado que “se demuestre su
existencia misma, lo cual ocurre cuando no haya duda de su concreta
realizacion. Ademas, es el requisito “mas importante (...), al punto que, sin su
ocurrencia y demaostracion, no hay lugar a reparacién alguna” (CSJ, SC del
1° de noviembre de 2013, Rad. n.° 1994- 26630-01; CSJ, SC del 17 de
noviembre de 2016, Rad. n°2000-00196-01).”

La condicion de ser directo reclama, que el dafio sea “la consecuencia
Inmediata y necesaria de la falta de cumplimiento del respectivo acuerdo de
voluntades, o de su cumplimiento imperfecto o inoportuno, lo que implica un
analisis de la relacion causal entre el hecho por el cual se responde y los
dafios cuyo resarcimiento se pretende?®”

Asi las cosas, el dafio que alega el paciente de su pérdida de la vision en su
ojo derecho es consecuencia de su patologia de base, pues cuando fue
atendido por el Dr. Reyes presentaba desprendimiento de retina de tal
magnitud que ya se encontraba comprometida la macula lo que hacia
imposible la recuperacién de su vision, no configurandose el elemento directo
del dafio, lo que hace imposible su resarcimiento por los demandados.

Sobre el documento de pérdida de capacidad laboral aportado con la
demanda es claro que en los capitulos utilizado se calificéd déficit neurolégico
que tiene el paciente posterior a toxoplasmosis cerebral y las secuelas para
la movilidad de miembros inferiores y superiores, la enfermedad VIH -Sida
como las patologias de base que constituyeron su invalidez lo que no permite
determinar que exista una certeza del dafio alegado en la demanda.

Ademas, la parte actora no ha determinado la expectativa de vida del paciente
lo que hace imposible el reconocimiento del lucro cesante solicitado.

EXCESIVA TASACION DE DANOS Y PERJUICIOS.

2 MARGARITA CABELLO BLANCO.Magistrada Ponente. $C20448-2017.Radicacidén n° 47001-31-03-002-2002-
00068-01. Bogotd, D. C., siete (7) de diciembre de dos mil diecisiete {2017).

17

572



JURIDICAS

Javier David Morales Garcia
Abogado Especiabisia

Sin admitir algun tipo de responsabilidad, es de resaltar que en el presente
proceso, de acuerdo a los argumentos y pronunciamientos de la Corte
Suprema de Justicia, se observa que existe una excesiva tasacion de
perjuicios por parte de la demandante, maxime teniendo en cuenta que estos
ni siquiera se encuentran probados.

LA INNOMINADA DE QUE TRATA EL ART. 282 DEL C.G.P.

El articulo 282 del C.G.P. respecto de las pruebas de las excepciones
menciona:

“Articulo 282. Resolucion sobre excepciones.

En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle probados los hechos
que constituyen una excepcion debera reconocerla oficiosamente en la
sentencia, salvo las de prescripcién, compensacion y nulidad relativa,
que deberan alegarse en la contestacion de la demanda.

Cuando no se proponga oportunamente la excepcién de prescripcion
extintiva, se entendera renunciada.

Si el juez encuentra probada una excepcién que conduzca a rechazar
fodas las pretensiones de la demanda, debe abstenerse de examinar
las restantes. En este caso si el superior considera infundada aquella
excepcion resolveré sobre las otras, aunque quien la alegé no haya
apelado de la sentencia.

Cuando se proponga la excepcion de nulidad o la de simulacién del
acto o contrato del cual se pretende derivar la relacion debatida en el
proceso, el juez se pronunciara expresamente en la sentencia sobre
fales figuras, siempre que en el proceso sean parte quienes lo fueron
en dicho acto o contrato; en caso contrario se limitaré a declarar si es
o no fundada la excepcién.”

Con base en la norma transcrita solicito al sefior juez reconocer oficiosamente
en sentencia las excepciones que se hallen probadas.

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, solicito al Despacho con todo
comedimiento se sirva DECLARAR PROBADAS LAS EXCEPCIONES DE
MERITO PROPUESTAS en contra de la demanda de la referencia, por
cuanto no existe ninguna obligacién a cargo de mi apoderado respecto de las
pretensiones formuladas.

PRUEBAS

OPOSICION FRENTE A LAS PRUEBAS APORTADAS POR LA PARTE
ACTORA

DOCUMENTALES
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Frente a los documentos aportados con la demanda, debe el juez verificar si

los mismos retinen o no los requisitos de ley para probar lo que |a parte actora
pretende demostrar.

» Frente al documento denominado calificacion de pérdida de capacidad
laboral al fondo de pensiones porvenir de fecha de 22 de enero de
20186, no debe ser tenido en cuenta como prueba dentro del presente
proceso, en tanto que, el Decreto 1352 de 2013 en el paragrafo del
articulo 54 indica que este medio de prueba no tiene validez en proceso
diferentes al que fue requerido.

Si este documento se va a tener como un documento declarativo
emanado de tercero, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 262
del Cédigo General del Proceso, solicito su ratificacion.

TESTIMONIALES.

Para evaluar la pertinencia, conducencia y utilidad de una prueba, el articulo
212 del C. G. del P. le impone la carga al solicitante ‘de expresar el nombre,
domicilio, residencia o lugar donde pueden ser citados los testigos, y
enunciarse concretamente los hechos objeto de la prueba.” (subraya
fuera del texto)

o Frente a |a solicitud de escuchar tas declaraciones de los sefiores
ERASMO CHOCONTA, VILMA PATRICIA SUAREZ RODRIGUEZ Y
GUSTAVO HUMBERTO GALINDO PARRA la parte actora no indico ni
domicilio, ni residencia ni lugar donde puedan ser citados los testigos,
ni enuncio concretamente [os hechos objeto de la prueba, por lo que el
honorable juez no esta en condiciones de determinar si el medio de
prueba es idoneo, ni establecer que lo que vayan a declarar los testigos
tenga relacion con el litigio, por tal motivo se debe de abstener de
decretar dicho medio de prueba.

o Frente a la solicitud de escuchar la declaracion del sefior Doris Bajaire
Gémez, la parte actora no enuncio concretamente los hechos objeto de
la prueba, por lo que el honorable juez no esta en condiciones de
determinar si el medio de prueba es idéneo, ni establecer que lo que
vaya a declarar el testigo tenga relacidon con el litigio por tal motivo se
debe de abstener de decretar dicho medio de prueba.

OFICIOS

e Se solicitd que se oficiara a la IPS SOCIEDAD DE CIRUGIA DE
BOGOTA HOSPITAL SAN JOSE, para que remitiera el manual de
procedimientos y demdas normas relacionadas con el abastecimiento e
insumos quirdrgicos. No se debe decretar ese medio de prueba. Ei
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Honorable Juez se debera abstener de decretar este medio de prueba
de conformidad con lo preceptuado en el articulo 173 del CG del P que
establecié “El juez se abstendrd de ordenar la practica de las pruebas
que, directamente o por medio de derecho de peticién, hubiera podido
consegquir la parte que las solicite, salvo cuando la peticién no hubiese
sido atendida, lo que debera acreditarse sumariamente.”

Se oficie a Seguros de Vida Alfa para que remita al proceso el
expediente el tramite de la pensién de invalidez. El Honorable Juez se
debera abstener de decretar este medio de prueba de conformidad con
lo preceptuado en el articulo 173 del CG del P que establecié “El juez
se abstendra de ordenar la practica de las pruebas que, directamente
0 por medio de derecho de peticion, hubiera podido conseguir la parte
que las solicite, salvo cuando la peticién no hubiese sido atendida, lo
que debera acreditarse sumariamente.”.

DICTAMENES PERICIALES

Inicialmente la parte demandante solicita que se tenga como dictamen
pericial la declaracion efectuada por el Dr. Boris Bajaire. Este
documento no puede ser tenido en cuenta como dictamen pericial ya
que no cumple con los requisitos de forma y de fondo contemplados en
los articulos 226 y ss del C. G. del P. para tener la calidad de dictamen
pericial.

Si este documento se va a tener como un documento declarativo
emanado de tercero, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 262
del Cédigo General del Proceso, solicito su ratificacion.

Respecto al nombramiento de un perito actuario desigando de la lista
de auxiliares de la justicia, se recalca que es una solicitud inconducente
en tanto que el articulo 227 del C. G. del P., es claro en determinar que
la parte que se pretenda valer de un dictamen pericial debera aportario
en la respectiva oportunidad probatoria, que para la parte actora era
con [a presentacién de la demanda.

PRUEBAS SOLICITADAS

DOCUMENTALES

De conformidad con el articulo 173 del C. G. del P. a través del presente
documento y en la oportunidad procesal pertinente, me permito allegar las
siguientes piezas procesales para que sean decretadas, practicadas y
valoradas en el momento de dictar el fallo, asi:

Y
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o Respuesta de derecho de peticion proveniente de la Fundacion
Universitarias de Ciencias de |a Salud- FUCS donde se sefiald que la
Dra. Diana Lucia Cifuentes Zapata fue admitida en dicha institucion
educativa al programa de especializacion en oftalmologia, iniciando
clases en el primer periodo del afio 2012 y que culmino sus estudios
en el afo 2016. Que entre las FUCS y el Hospital de San José para el
mes de septiembre de 2014 existia un convenio docencia servicio, y
que revisado el expediente académico de la Dra. Cifuentes se
evidencidé que para el mes de septiembre del afio 2014 desarrollo el
escenario de practica en el Hospital San Jose de la asignatura
oftalmologia integrada.

¢ Certificado emitido por la Fundacién Universitarias de Ciencias de la
Salud- FUCS donde se detalla que la Dra. Diana Lucia Cifuentes
Zapata curso y aprobd todas las rotaciones del pensum reglamentario
para la especializacion de oftalmologia. Que dicho programa tuvo una
duracién de 4 afios y que su fecha de inicio fue el 1 de febrero de 2012
y su fecha de terminacién el 31 de enero de 2016.

¢ Hoja de vida de la Dra. Diana Lucia Cifuentes Zapata.

¢ Sentencia proferida el 18 de diciembre de 2018, por el Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Cali, donde fungié como Magistrado
ponente Flavio Eduardo Cérdoba Fuertes, radicado 76001-31-03-015-
2014-00537-01(9073).

INTERROGATORIO DE PARTE: De acuerdo con lo estipulado en el articulo
198 del Cddigo General del Proceso, solicito sefior juez se sirva citar al Diego
Felipe Galindo, para que absuelva el interrogatorio de parte que en forma
escrita o en su defecto en forma verbal le formulare en audiencia publica
sefalada por el Despacho, sobre los hechos de la demandada y los
argumentos de la presente contestacion.

TESTIMONIALES: Solicito que conforme a lo consagrado en el articulo 165
y 212 del C. G. del P. se decreten y ordenen la recepcién de las declaraciones
de parte de las personas que a continuaciéon se relacionan y tuvieron
conocimiento de los hechos como en cada uno de los casos se describe,
siendo versiones importantes para probar las excepciones de la presente
contestacién:

* A la Dra. Adriana Restrepo, domiciliada y residente en la ciudad de
Bogota D.C., en su calidad de testigo podra declarar sobre las
funciones y deberes que reposaban en cabeza de mi poderdante para
la fecha en que ocurrieron los hechos objeto del presente proceso, en

SAs
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tanto que, fueron compafieras de estudio de la especializacién en
oftalmologia y sobre los hechos médicos que tenga conocimiento sobre
el caso.

La testigo podra ser citada en Calle 145#46-61 apt. 401 Torre 2 o por
conducto del suscrito apoderado.

A la sefora Alejandra Rodriguez Rodas, identificada con la cc
1010188864, domiciliada y residente en la ciudad de Bogota D.C., la
testigo era la persona encargada programar las cirugias en el servicio
de oftalmologia en el hospital San Jose, por tal motivo podra declarar
sobre las circunstancias que rodearon tanto la programacién, como la
cancelacion de la cirugia que se le iba a practicar al sefior Diego Felipe
Galindo

La testigo podra ser citada en la Cl. 10 #18-75, y siguiente direccién
de correo electrénico: alerodrro@gmail.com o por conducto del suscrito
apoderado.

ANEXOS

El poder para actuar reposa en el proceso, y al suscrito ya se le
reconocid personeria.

Documentos que se relacionan en el acépite de pruebas.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Arts. 1604, 2341 y siguientes y concordantes del Codigo Civil, art 167
del Codigo General del Proceso y concordantes, decreto 806 de 1998,
Decreto 1352 de 2013 doctrina y jurisprudencia citada.

SOLICITUD

1. Se absuelva a la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA, de
cada una de las pretensiones de la demanda, por no existir
responsabilidad alguna en los hechos objeto de la misma.

2. Se declare a la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA,
exenta de cualquier responsabilidad sobre los hechos objeto de
la demanda, dado que no existid6 ninguna conducta de mi
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representada de la cual se desprenda la causa generadora de
los supuestos perjuicios creados al demandante.

3. Se condene en costas y agencias en derecho al demandante y
se de aplicacion a lo dispuesto en el articulo 206 del C G del P

NOTIFICACIONES

E! suscrito y mi representada las recibira en la Secretaria de su Despacho o
en la Carrera 15a # 120 - 74, de la ciudad de Bogota. Numero telefonico: 312
553 1076. Direccidn de correo electrénico: davidmorales87@hotmail.com.

Atentamente,

Sy David, novYalsy
JAVIER DAVID MORALES GARCIA

C.C. 1.128.3816.192 de Medellin
T.P. 219706 del C. S. de la J. 23
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Sefor

JUEZ 32 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. 'S. D.
Radicado: 2019 - 00227

Demandante: DIEGO FELIPE GALINDO y otros
Demandados:  Dr. ANDRES REYES DIAZ y otro.
Asunto: CONTESTACION A LA DEMANDA

ANA MARIA FUENTES TORRES, identificada tal como aparece al pie de mi firma, en calidad
de apoderada judicial del médico demandando Dr. ANDRES REYES DIAZ, de conformidad
con el poder que reposa en el expediente, con todo respeto me permito CONTESTAR LA
DEMANDA, en los siguientes términos:

A LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda por cuanto NO existe
responsabilidad en los hechos objeto de la misma, ni solidaridad entre mi mandante, la IPS y
EPS demandadas e igualmente se evidencia de manera indiscutible una ausencia de nexo de
causalidad entre el dafio aludido y los servicios prestados por el Dr. Andres Reyes, tal y como
se demostrara a lo largo de esta defensa.

Asi las cosas, no existiendo relacion de causalidad entre los hechos y el referido dafio y
denotandose la ausencia de culpa en las actuaciones de mi representado; las cuales por el
contrario reportan un correcto y oportuno plan de manejo, tratamiento adecuado y una eficiente
prestacion de servicios de salud en general por parte de este, no es de recibo las pretensiones
solicitadas por la parte actora, dado que no tienen ningun tipo de sustento ni factico, ni juridico.

A LA PRIMERA:

1.1. Me opongo. No obstante no ser una pretensién en contra de mi representado, es claro que
por parte del Dr. Reyes NO existié conducta negligente, inoportuna, deficiente o incompleta.
Por el contrario con las pruebas aportadas se demuestra el cumplimiento de la lex artis durante
su practica médica. :

1.2. Me opongo. No obstante no ser una pretensién en contra de mi representado, es claro que
por parte del Dr. Reyes NO existié conducta negligente, inoportuna, deficiente o incompleta.
Por el contrario con las pruebas aportadas se demuestra el cumplimiento de la lex artis durante
su practica médica. :

No obstante lo anterior, se aclara que la pérdida de visién del ojo derecho del paciente NO se
debe a la practica o0 no de la cirugia, sino de la patologia de base del paciente, ya que como
se demuestra con la historia clinica, la carga viral del joven Galindo era demasiado alta, por lo
qué tanto mi representado como el DR. Medina y Rodriguez, le aclararon que el prondstico de
su 0jo era muy malo. Se aclara que la cirugia fue ordenada con el fin de minimizar o retardar
la atrofia ocular, mas NO de recuperar la pérdida de vision (pues el paciente ya tenia una
pérdida de visidon importantisima de solo cuenta dedos, cuando fue valorado por el Dr. Reyes).

Por lo tanto, es claro de acuerdo con la literatura adjunta y el concepto técnico aportado, la
perdida de la vision del ojo del paciente se debe a su patologia de base y NO a la practica de
la cirugia referenciada.

Av. 19 No. 114 — 65 Of. 502 Bogota
anmafuto548@gmail.com

Cel. 3212681904
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1.3. Me opongo. No obstante no ser una pretension en contra de mi representado, es claro que
por parte del Dr. Reyes NO existié conducta falta al deber de cuidado. Por el contrario con las
pruebas aportadas se demuestra el cumplimiento de la lex artis durante su practica medica.

|

ALA SEGPNDA:

2.1. ME OPONGO. Como se demostrard a lo largo de esta defensa al paciente se le
diagnosticé oportunamente su patologia e igualmente se informd que el resultado de los
examenes reportaban una carga viral altisima, lo cual demuestra que la pérdida de visién se
debe a la patologia de base del paciente y no a la cirugia, Prueba de ello, la evolucion tan
abrupta qu‘:e presento en tan solo 2 dias, de cuenta dedos a solo percepcién de luz.
Adicionalmente, mi representado personalmente le explica que al no contar la IPS con los
guantes de bioseguridad para él y su equipo medico, se le recomienda acudir a una IPS que
cuente con dicho insumo, pero que aun operandolo en ese momento, de igual forma el
pronostlco visual con o sin cirugia es malo debido al compromiso macular. “SE ACLARA AL
PACIENTE QUE UNA VEZ REALIZADO EL PROCEDIMIENTO NO ES POSIBLE
RECUPERAR LA VISION DEL 0JO AFECTADO EN SU TOTALIDAD DEBIDO A LA
SEVERIDAD Y AGRESIVIDAD DE LA PATOLOGIA OCULAR Y DE SU PATOLOGIA DE
BASE”. (Foho 31)

Al1]

‘ﬁadiéisy% Shavio: 5E EXPLICA AL PACIENTE HALLAZGOS, DIAGHOSTIED Y CONDUCTA,

S5 EXPLICA NUEVAKENTE GUE B8 PRONOSTICE VISUAL E5 MALO, DEBIDO AL COMPROMIS0 MACULAR FL CUAL FUE DETECTADO DESDE £L MOMENTO DEL DIAGROSTICD,
PHCIENTE CUENRECUIERE REALIZACION DE VITREGTOMIA POSTERIOR, EMDOLASER, SIICON Y10 GAS E INYECCION TRAWTREA DE GARCICLOVIR, EN EL MOMENTONO SE
CHENTA CON GLANTES DE BIOSEGORIDAD ENLAINSTITUCIOH, DEBIO0A DESABASTECUWMIENTD DE CARACTER INTERNACIONAL. SE HA PLANTEADO CON LA EPS UBICARLO EN
(TR IMSTITUCION PARA QUE SEA INTERVENIDD EN ESTA ENCASO DE [VSPOMER DEL INSUMO REGUERID) PAKA L PROGEBIENTO, O UG LA ASEGURADGRA NOS FACRITE
CPN 51 RED OF PRESTADORES LA FORMA DE ADOUIFSR LOS INSUMOS (UANTESIDE MANERA REGULAR, Y EL PROCEDIMENTO SE PUEDE REALIZAR ENESTAINSTITUCKOH.
5% ACLARA AL PAGIENTE CUE VA VEZ REALIZADO EL PROCEOIMIENTO RO ES POSIBLE mﬁwmwwﬁmme KFECTADO EH 5L TOTALIDAD DEBIDO A LA SEVERIDAD'Y
NSRESIVIAD DE LA PATOLOGIA OGULAR, ¥ TF BUS PATOLOGIADE BASE.

PACIEHTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, BE TERROGAS! nz&sﬁmmsuwmmwmm

DEBE SEGUIR IGUAL BEDICACION TOPICA ,

Signos deraathas yrecomendciones gmeraies - K0 ROJ0, BOLOR, SECRECION DISMMUCION DE VISION
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2.2. Me obongo. No obstante no ser una pretension en contra de mi representado, es claro que
de acuerglo con la historia clinica la pérdida de vision NO se debe a una conducta médica, sino
a una evolucion propia de la patologia del paciente.

2.3. ME OPONGO. Mi representado en ningin momento actuo de la forma referida por el actor,
por el contrario ordeno una cirugia prioritaria (NO URGENTE), con el fin de agilizar la practica
de la misma para lograr minimizar riesgos de atrofia ocular. Su apoyo fue tai, que él
personalmente diligencia el formato de Comité Técnico Cientifico para que la inyeccion
intravitrea sea autorizada (ya que no se encontraba en el P.O.S.). Se aclara que la cirugia NO
estaba ordenada para no perder la vision del ojo derecho, puesto que cuando el Dr. Reyes lo
valora ya tenia una pérdida importante de vision que era solo de cuenta dedos. La Cirugia se
ordena oon otro fin diferente y es intentar retrasar la atrofia ocular, debido a la patologia de
base del paciente; sin embargo se le aclara en ese momento y se le reitera por los demas
espemal!stas que el prondstico es muy muy bajo.

ALA TE:RCERA: ME OPONGO, por cuanto mi representado NO tiene obligacién de responder
en el presente caso.

3.1. ME [OPONGO. Es claro que el rubro pretendido NO es imputable a mi representado, por
no ser este el causante o generador del mismo. Adicional dichos rubros NO son consecuencia

cierta y directa del dafio. Estos gasto$ son consecuencia directa de la patologia de base del
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paciente. E! paciente tiene SIDA, el cual de acuerdo con los examenes, su carga viral es
bastante alta y no ha sido posible controlarla con los medicamentos correspondientes, por lo
tanto los medicamentos, citas médicas, transporte, aplazamiento de estudios, fistula perianal,
infecciones como candidiasis y toxoplasmosis, hospitalizaciones, entre otros; son
consecuencia directa de su patologia, NO de la practica o no de la cirugia de Vitrectomia.

3.2. ME OPONGO. Es claro que el rubro pretendido NO es imputable a mi representado, por
no ser este el causante o generador del mismo. Adicional dichos rubros NO son consecuencia
cierta y directa del dafio. Estos gastos son consecuencia directa de la patologia de base del
paciente. Ahora el supuesto lucro cesante del joven Galindo, resulta ser una simple utopia,
pues como el mismo lo ha confesado en la presente accién, era estudiante de 2 semestre de
ingenieria ambiental, por lo que NO tenia ning(n ingreso, por el contrario solo egresos como
estudiante, resultando ser irracional pretender un rubro por dicho concepto cuando existe plena
prueba de su inexistencia.

Ahora frente a lo dejado de percibir por su madre, dicho ingreso tampoco se ha probado, ni se
ha demostrado que haya dejado de ingresar a su patrimonio por causa de cirugia aludida,
motivo por el cual NO tiene las caracteristicas basicas y principales del dafio para ser
indemnizable y principaimente imputable a mi mandante, pues se reitera que la situacion de
salud sufrida por su hijo se debe a su patologia de base y no a conductas desarrolladas por el
Dr. Reyes.

3.3. ME OPONGO. Adicional a que el presunto dafo es inimputable a mi mandante, es claro
que el valor solicitado esta basado en simples hipotesis y aspiraciones, las cuales NO tienen
ningun tipo de probabilidad y/o certeza.

3.4. ME OPONGO, pues como se ha reiterado y probado a lo largo de esta defensa, mi
representado NO estd obligado a responder por dicho perjuicio, ya que sus conductas se
ajustaron a los mandatos de la lex artis y lastimosamente los dafios padecidos por el sefior
Galindo se deben a su patologia de base, el SIDA.

3.5. ME OPONGO, pues como se ha reiterado y probado a lo largo de esta defensa, mi
representado NO esta obligado a responder por dicho perjuicio, ya que sus conductas se
ajustaron a los mandatos de la lex artis y lastimosamente los dafios padecidos por el sefior
Galindo se deben a su patologia de base, el SIDA.

AL CUARTO: ME OPONGO, pues como se ha reiterado y probado a lo largo de esta defensa,
mi representado NO esta obligado a responder por dicho perjuicio, ya que sus conductas se
ajustaron a los mandatos de la lex artis y lastimosamente los dafios padecidos por el sefior
Galindo se deben a su patologia de base, el SIDA.

AL QUINTO: ME OPONGO, pues como se ha reiterado y probado a lo largo de esta defensa,
mi representado NO esta obligado a responder por dicho perjuicio, ya que sus conductas se
ajustaron a los mandatos de la lex artis y lastimosamente los danos padecidos por el sefior
Galindo se deben a su patologia de base, el SIDA.

AL SEXTO. Me opongo por lo manifestado en esta defensa y por tal motivo solicito
respetuosamente se fijen en la tasa maxima en contra de la entidad demandante.

Av. 19 No. 114 - 65 Of. 502 Bogota
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A L.OS HECHOS

!

. No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo por el cual me atengo a lo
que resulte probado dentro del proceso.
. Nome g':onsta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo por el cual me atengo a lo
que res’ulte probado dentro del proceso.

. No me consta por ser hechos ajenos-a mi representada, Mi mandante en dicha fecha NO
atendlo' al paciente, motivo por el cual me atengo a lo que resuite probado dentro del
proces?

1
. No me consta por ser hechos ajenos: a mi representada, Mi mandante en dicha fecha NO
atendig al paciente, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado dentro del
proceso No obstante lo anterior, de acuerdo con la historia clinica, dictamen pericial y
pruebas técnicas que se practicaran en este proceso, es claro que los darios alegados por
el demandante son generados por esta lamentable patologia.

. No me'consta por ser hechos ajenos a mi representada, Mi mandante en dicha fecha NO
atendlo al paciente, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado dentro del
procesb No obstante lo anterior, esto explica la evolucion tan rapida de su patologia, pues
su org?nismo no estaba respondiendo al tratamiento adecuado.
. No me; consta por ser hechos ajenos a mi representada, Mi mandante en dicha fecha NO
atendio al paciente, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado dentro del
proceso.
|
a) Nojme consta por ser hechos ajénos a mi representada, Mi mandante en dicha fecha
NO atendié al paciente, motivo por el cual me atengo a lo que resuite probado dentro
del proceso. ,
b) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, Mi mandante en dicha fecha
NO atendid al paciente, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado dentro
del proceso.

c) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, Mi mandante en dicha fecha
NCD atendié al paciente, motivo por el cual me atengo a o que resulte probado dentro
del proceso.

d) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, Mi mandante en dicha fecha
NG) atendié al paciente, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado dentro
del proceso.

e) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, Mi mandante en dicha fecha
NO atendi6 al paciente, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado dentro

4
del proceso.

f) Es parcialmente cierto, pues de acuerdo con la historia clinica, en dicha oportunidad fue
valorado tanto por mi representado como por el Dr. Restrepo quienes aclararon al
pacnente su patologia, la evolucidn de la misma y advirtieron la necesidad de re
consultar antes del préximo control programado en caso de presentarse ciertos
smtomas Lo cual el paciente y su familiar refieren entender.

] 1
| |
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Todo lo anterior, teniende en cuenta la patologia tan severa del joven, asi como su carga viral
tan alta. Desde dicha oportunidad al paciente se le informé que [a visién de su Ojo derecho NO
se recuperaria por su patologia de base, lo cual entendié y comprendié, tanto asi que en los
reportes de psicologia este manifiesta tan frustraciéon por su pérdida de vision.

| of

Paciente: CC 1020761128 GALINDO SUAREZ DIEGO FELIPE Edad: 23a4m10d Sexa:Hascutine
Profestonal: REYES DIAZ ANDRES - ideniificacion: ©C 80412646 - RM: 80412648 Fechn: 310712014 07:00:008.m. )
Especlalidad: OFTALMOLOGIA ‘ {

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo ~ EVOLUCION OF TALMOLOGIA: 08 +45

PACIENTE CON DX DE:

1. CORIORETINITIS POR TOXOPLASMOSIS VS CORIGRETINITIS VIRAL

2. UVEITIS ANTERIOR OD

3. VIH POSTTIVO.,

4. SINDROME CONSTITUCIONAL.

NIEGA DISMINUCION DE VISION, NO DOLOR

Objetivo - EN MANEJO CON SOPHIPREN CADA 2 HORAS, MYDRIACYL CADA B HORAS

Extman Oftatmaotdgico « AVLse: OD; 20/50 PH: NG
Ot 20720

B810: OD; PARPADOS SANOS, HIPEREMIA CONJUNTIVAL, MODERADA, CORMNEA CLARA, CA FORM‘\E:)A, CELULAS +, CRISTALINO'CLARO,
Of; PARPADOS SANOS, CONJUNTIVA REPOSADA, CORNEA CLARA, CA FORMADA, SIN CELULAS, CRISTALING CLARO,

PIO: OD; 12mmiig OF 11mmhg

FO {DILATADO 200): QD: MEDIOS TURBICS, VITREITIS +, PAPHLA REDONDA, ROSADA, £XC APROX 0.3 DIFICIL VALORAR BORDES POR VITREITIS,
MACULA SIN LESIONES, TORTUDSIDAD VASCULAR EN ARCADA TEMPORAL INFERIOR, LESION BLANQUECINA ENTRE 6 Y 7 HORARIO DEFINIDA OF
BORDES IRREGULARES BLANCO ALGODONQOSA DE APROXIMACAMENTE 50D DESDE PERIFERIA EXTREMA A PERIFERIA MEDIA , RETINA ADHERIDA.
Of, MEDIQS CLARQS, PAPILA REQONDA, ROSADA, £XC: 0.3, BUEN AHILLO NEURAL, MACULA SANA, PERIFEFIA SANA, RETINA ADHERIDA.

Dizgnostico Ciinkeo Oftalmelégics - 1. NEURORETINITIS FOR TOXOPLASMOSIS VE CORIORETINITIS VIRAL ﬁ
2. UVEITIS ANTERIOR QD

3. VIH POSITIVO.

4, SINDROME CONSTITUCIONAL,

Andfisis y Pian de Manejo - SE EPXLICAN HALLAZGOS, DIANOSTICQ ¥ CONDUCTA, PACIENTE CON VISIOM ESTABLE, RETINA ADHERIDA, NG CAMBIOS EN
LESION CON RESPECTO AL INGRESC. SE CONTINUA (GUAL MANEJO POR SERVICIC DE MEQICINA INTERNA PERDIEHTE REPORTE OF WESTERH B8LOT
£ 196G E IgM HERPES, TOXO Y CMV. NUEVA VALORAGION 040872014, SE DAN SIGNGS CLARDS NE ALRMA DISMINUCION O PERDIOA DE VISION CON

RESPECTO A LA ACTUAL, VISION DE LUCES @ MACHAS PARA AVISAR AL SERVICIO. PACIENTE Y ACOMPARANTE REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR,
Realizada Por - DR. REYES - RESTREPO ‘

g) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, Mi mandante en dicha fecha
NO atendié al paciente, motive por el cual me atengo a lo que resulte probado dentro
del proceso. :

7. No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, Mi mandante en dicha fecha NO
atendié al paciente, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado dentro del
proceso. .

8. No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, Mi mandante en dicha fecha NO
atendié al paciente, motivo por el cual me atengo a lo gue resulte probado dentro del
proceso.

9. No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, Mi mandante en dicha fecha NO
atendi6é al paciente, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado dentro del
proceso.

Se aclara que dentro de la historia clinica allegada, no se encuentra dicha consuita, motivo por
el cual debera la parte demandante soportar su dicho.

10.No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, Mi mandante en dicha fecha NO
atendié al paciente, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado dentro del
proceso. No obstante lo anterior, es de aclarar al despacho, que dichos examenes
reportaron una carga viral altisima, lo cual indica que la enfermedad progresa demasiado
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rapido y su organismo no esta respondiendo de manera adecuada al tratamiento indicado.

Tal y como lo ha referido el dictamen pericial de experto en retina y vitreo allegado con esta

defensa que indica:

4. ;Qué es la carga viral y para qué se mide en una persona con infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)?

R/ La carga viral es la cantidad de virus presente en la sangre del paciente con infeccion por VIH.
Se expresa en namero de copias del virus por mililitro de sangre (copias/mL). Se mide para ver
como estan funcionando los medicamentos contra el VIH. También se usa para establecer
prondstico pues entre mas alta sea la carga viral, mas rapido progresa la enfermedad. Una carga
viral alta significa que el virus estd mas activo y que su tratamiento no esta dando resultado.

w

(Qué son los linfocitos CD4 y para qué se usa el recuento de éstas células en personas
infectadas con el VIH? ;Cual es el recuento normal de los linfocitos CD4?

R/ Los linfocitos CD4 son globulos blancos que combaten infecciones y desempeiian un papel
importante en el sistema inmunitario. El recuento de CD4 se usa para vigilar la salud del sistema
inmunitario en personas infectadas con el VIH. El recuento normal de linfocitos CD4 es igual o
mayor a 500 células/mm* Cuando el recuento es de 200 células/mm® o menos, indica que el
paciente esta inmunosuprimido y tiene un alto riesgo de contraer infecciones oportunistas,
potencialmente mortales.

6. En cuinto estaba el recuento de linfocitos CD4 del Sr. Galindo segin lo registrado en la
valoracion de oftalmologia en el Hospital de San José el dia 16 de septiembre de 2014 y segin
eso como se encontraba su estado inmunitario.

R/. El recuento del Sr. Galindo registrado en la valoracion del Hospital de San José el 16 de
septiembre de 2014 fue de 134 células/mm’.

7. Cuil era el nivel de carga viral del Sr. Diego Galindo segun lo registrado en la valoracién de
oftalmologia en el Hospital de San José el dia 16 de septiembre de 2014?, y cual era el valor
esperado con el tratamiento iniciado?

R/ El wvalor de carga viral registrado en la historia clinica para el 16 de septiembre era de 1.330 copias

X ml.

El valor esperado con tratamiento iniciado, lo que se espera es que el virus sea indetectable.

8. De acuerdo a los valores de linfocitos CD4 y el nivel de carga viral cual era la condicion
inmunolégica del Sr. Galindo?

R/ Segiin esos valores el paciente se encontraba en fase SIDA no controlado, con alta virulencia e

inmunosupresién muy severa, lo que favorecia multiples infecciones oportunistas como el

citomegalovirus.

11.NO ES CIERTO. Si bien mi representado NO fue quien desarrollo dicha consulta, es claro

que de la historia clinica se prueba que NO fue la primera valoracién por oftalmologia hasta

dicha fecha. Sino que la primera fue el 28 de julio de 2014, es decir desde el primer ingreso

| al hospital San Jose, donde es valorado por el Dr. Arango, quien encuentra una agudeza
| visual de 20/70 en ojo derecho y 20/20 en ojo izquierdo.

12.No me consta por no ser examenes tomados por mi representado, ni en la IPS para la cual
labora el Dr. Reyes, no obstante se evidencia que el resultado demuestra que el paciente
tenia un CD4 muy bajo, es decir que en consonancia con la explicacién al hecho 10, era un
pacie‘snte inmuncsuprimido, con un riesgo ailtisimo de contraer diversas infecciones y
evolucion rapida de su patologia. Aun, suministrando el tratamiento indicado, lo que reporta

que el organismo NO estaba respondiendo al tratamiento.

13.No me consta por no ser examenes tomados por mi representado, ni en la IPS para la cual

labora et Dr. Reyes, no obstante se evidencia que el resultado demuestra que el paciente
[
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tenia un CD4 muy bajo, es decir que en consonancia con la explicacion al hecho 10, era un
paciente inmunosuprimido, con un riesgo altisimo de contraer diversas infecciones y
evolucién rapida de su patologia. Atn, suministrando el tratamiento indicado, lo que reporta
que el organismo NO estaba respondiendo al tratamiento.

14.No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, Mi mandante en dicha fecha NO
atendié al paciente, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado dentro del
proceso. Se aclara que dentro de la historia clinica allegada, no se encuentra dicha
consulta, motivo por el cual debera la parte demandante soportar su dicho.

16.NO ES CIERTO COMO SE EXPONE. Se aclara de la siguiente forma: De acuerdo con la
historia clinica el paciente ingresa al Hospital San Jose por urgencias el 16 de septiembre
de 2014, donde es atendido por el oftalmdlogo Dr. Mario Osorio Chacén, el retinélogo el
DR. Andres Reyes vy la residente de oftalmologia Dra Diana Cifuentes, quienes encontraron
un paciente con 4 dias de disminucion de agudeza visual progresiva en ojo derecho,

con antecedente de vitreitis ojo derecho por citomegalovirus hace 2 meses. Con carga
viral de 1330y CD4 134.

Al examen fisico encontrd: medios ligeramente opacos, papila redonda, rosada, exc 02, bordes
definidos, desprendimiento_de retina_inferior, temporal y superior con compromiso

. macular, lesiéon blanquecina, peripapilar nasal inferior de 1 DD... Se sefiala como plan de
manejo: “se explica al paciente necesidad de manejo quirdrgico, se dan ordenes prioritarias
para autorizar procedimiento: VVP + el silicon OD+ aplicacién de ganciclovir intravitreo, se da
orden de programar procedimiento con autorizaciones de EPS, se explica importancia de
realizaciébn de procedimiento quirdrgico, se_ _explica procedimiento, riesqos,
complicaciones, manejo POP, entiende y acepta. Se firma consentimiento informado.”
Ese mismo dia, luego de explicarsele al paciente lo comprometido de su visiéon por tratarse de
un ojo ciego con mal prondstico aun con cirugia, por el compromiso de la macula por el
desprendimiento de retina, mi representado proceder a solicitar y justificar el procedimiento
NO POS para autorizacién de su EPS y demas tramites administrativos necesarios. Tal y como
se observa a folio 27 de los anexos de la demanda.

2/z
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16.NO ME ICONSTA, por ser hechos ajenos a mi representado, motivo por ef cual me atengo
a lo que resulte probado dentro del expediente. Adicional son tramites administrativos los
cuales mi mandante NO tiene ningln tipo de injerencia y/o responsabilidad.

17.NO ME|CONSTA, por ser hechos ajenos a mi representado, motivo por el cual me atengo
a lo que resulte probado dentro del expediente. Adicional son tramites administrativos los
cuales mi mandante NO tiene ningun tipo de injerencia y/o responsabilidad.

18.Debidoa que de manera anti técnica, contrariando lo dispuesto en el art. 82 del CGP el
demandante expone diversos hechos, responderé de la siguiente manera:

No es ciert!o que el 23 de septiembre de 2014 mi representado haya valorado al paciente por
el servicio ’de urgencias. Por el contraric como registra en la historia clinica a folio 31 de los
anexos de la demanda, mi representado junto con la residente de oftalmologia la Dra.
Cifuentes, valora en control de oftalmologia al sefior Galindo, encontrando COMO EL MISMO
PACIENTE LO ADMITE que ya se le habia explicado en consulta anterior, que el pronéstico
visual es malo, debido al compromiso macular. De igual forma, en dicha consulta se consigna:
“SE ACLARA AL PACIENTE QUE UNA VEZ REALIZADO EL PROCEDIMIENTO NO ES
POSIBLE RECUPERAR LA VISION DEL OJO AFECTADO EN SU TOTALIDAD DEBIDO A
LA SEVERIDAD Y AGRESIVIDAD DE LA PATOLOGIA OCULAR Y DE SU PATOLOGIA DE
BASE.

|
CONTROL - PLAN DE MANEJO
Roidizls y Plan de Manefo - SE EXPLICA AL PACIENTE HALLAZGOS, DIAGHOSTICO ¥ CONTHICTA,
SE EXPLICA ﬂlﬁi\%ﬁmﬁ QUE EL PRONOSTIOO VISUAL ES MALD, DEBIDO AL COMPROMISO MACULAR £L CUAL FUE DETECTADO DESDE EL MOMENTODEL DIAGNOSTICO,
PACIERTE OUIEN REQUIERE REALIZACKON DE WWYRECTOMIA POSTERIOR, EADOLASER, SILICON YI0 6AS € INYECCION INTRAVITREA DE GANCICLOVIR, N EL MOMENTO NO SE
CUENTA CON GUANTES OF BIOSEGURIDAD EN LA INSTITUCION, DERIDG A LESABASTECIMIENTO DE CARACTER INTERNACIGHAL 5 HA PLANTEADO CON LA EPS UBICARLOEN
OTRA INSTITUCION PARA QUE SEA INTERVENDD EM ESTA EN CASO DE DISPONER DL INSUMO REGUERIEI0 PARA EL PROCEDIMIENTO, 0 QUE LA ASEGURADGRA HOS FAGITE
COM 81 REDDE PRESTADORES LA FORMA DE ADOUIRIRLOS INGUMOS (GUANTESIDE MANERA REGULAR, ¥ EL PROCEDIMIETO SE PLEDE REALIZAREN ESTASTITUCION.
SE ACLARA AL PACIENTE CUE UNA VEZ REAUIZADO EL PROCEDTMRENTO NO ES POSIBLE RECUPERAR LAVISION DEL QJO AFECTADQ EN SU TOTALIDAD DERID A LA SEVERIDADY
AGRESIVIDAD [ LA PATOLOGIA OGULAR, Y OF 5US PATOLOGIA DE BASE. : ' :
PACIENTE REFIERE ENTENOER Y ACEPTAR, SE INTERROGA 51 TIEHE DUDAS SOBRE SU PATOLOGIA PARA ACLARARLAS.
DEBE SEGUIR IGUAL MECICACIGH TOPICA _
Signas de Aaimas y recomendaciones genetales : QIO ROJO, DOLOR, SECRECION, DISMINUCION DE VISION

Hor Fin de Alsepidn - 15450
Reditado P REVESICIFUENTES
\

Al parecer es cierto que el procedimiento NO se pudo realizar ese dia en el Hospital San Jose
porque existia un desabastecimiento a nivel internacional (de acuerdo con la informacion
brindada por el area administrativa), y motivo por el cual se le ofrecen las opciones al paciente
de acudir a una IPS que cuente con dicho insumo o conseguir la EPS el insumo para que
pueda ser intervenido en el Hospital San Jose.
l

Se aclara que la cirugia era prioritaria MAS NO URGENTE, lo cual son dos situaciones
completamente diferentes, por lo que son viables las opciones ofrecidas, entendidas y
aceptadas por el paciente. Tanto asi que el paciente afirma que ese mismo dia le autorizaron
la cirugia en la Fundacion Oftalmolégica Nacional. '

i

NOC ME CONSTA la atencién brindada el 25 de septiembre de 2019 por el Dr. Medina, dado
que son actos ajenos a mi mandante. Sin embargo de Io consignado en dicha historia clinica
se evidencia que la evolucidn de la patologia fue tan agresiva que en solo dos dias, ya solo
percibia luz por su ojo derecho, lo que confirma lo expuesto por mi representado en cuanto la

NO recuperacién de su visién aun con cirugia.
|

|
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19. NO ME CONSTA, por ser hechos ajenos a mi representado, motivo por el cual me atengo
a lo que resulte probado dentro del proceso. No obstante de la historia clinica se consigna
que el paciente tenia una pérdida de vision importante (casi nula, solo percepcién de luz) y
que la cirugia propuesta NO podria realizarse en ese momento por la presién intraocular
que presentaba el paciente, y no solo por la ausencia de guantes como sagazmente lo
refiere el demandante.

20.NO ME CONSTA, por ser hechos ajenos a mi representado, motivo por el cual me atengo
a lo que resulte probado dentro del proceso. No obstante de la historia clinica se observa
que el paciente continua con un presién intraocular alta, motivo por el cual le continua
ordenando pred fy atropina cada 8 horas en ojo derecho, lo cual NO haria posible la cirugia
por mantener alta la presién intraocular y adicional por la pérdida de vision (solo percibe
luz), NO por el tiempo esperado, sino por las condiciones propias de la paciente y su
patologia de base con la alta carga viral reportada.

21.Debido a que de manera anti técnica, contrariando lo dispuesto en el art. 82 del CGP el

demandante expone diversos hechos, responderé de la siguiente manera:
NO ES CIERTO que la cirugia propuesta tuviera como objetivo salvar la visién del ojo derecho
del paciente, pues cuando el sefior Galindo consulta al Dr. Osorio y en conjunto interconsultan
al Dr. Reyes se evidencia que la macula ya estaba comprometida y por lo tanto el ojo ya estaba
ciego (Agudeza Visual Ojo Derecho: CD = Cuenta Dedos). Adicional en los registros de historia
clinica (Folio 29 y 31) y como el mismo paciente lo confiesa en los hechos 15y 18 el pronéstico
visual era muy malo, casi nulo.

NO ES CIERTO, que el Dr. Reyes se haya comunicado con el paciente para cancelarle la
cirugia y que le haya recomendado acudir a la clinica Barraquer a “salvar su 0jo”, pues mi
representado NO es la persona encargada de programar cirugias o cancelarlas, este es un
tramite netamente administrativo, para el cual esta asignada una persona especifica tal y como
se probara con su testimonio.

NO ES CIERTO, que mi representado haya sido indolente, negligente y/o no haya apoyado al
paciente, por el contrario, el Dr. Reyes deja registro que es prioritario para agilizar todos los
tramites administrativos, y aun luego de enterarse que los guantes requeridos no estan
presentes en la IPS San Jose, se cerciora que al paciente le asignaron una IPS como
FUNDONAL, donde el mismo manifiesta que le autorizan ese mismo dia para la practica de la
intervencidon, motivo por el cual mi representado entiende que el paciente decidié tomar una
de las opciones brindadas por el especialista.

De esta manera el Dr. Reyes, actué como corresponde, con prontitud y diligencia dentro de lo
que a él le compete como retindlogo adscrito al Servicio de Oftalmologia del Hospital de San
José. Esto es: 1. Realizé valoracion fisica y estudio de antecedentes patolégicos del paciente,
emitid un diagnéstico adecuado, el cual fue claramente explicado al sefior Galindo, quien
previamente conocer que NO es para recuperar su visidon y que el pronéstico visual es malo,
decide aceptarlo, por lo que procede a confirmar érdenes para cirugia prioritaria desde la
primera consulta, 2. En la consulta del 23 de septiembre de 2104, al ser informado por el
personal administrativo de la IPS sobre el desabastecimiento de guantes G-VIR, situacion que
no es responsabilidad del cirujano y de la cual no tenia conocimiento con anterioridad, procede
a tomar medidas necesarias para ayudar al paciente, ofreciendo 2 opciones como se consigna
en la historia clinica y como el mismo paciente confiesa que se ofrecieron (operarse en otra
institucién y/o conseguir con la EPS los insumos). El paciente le informa que ese mismo dia le
autorizaron la cirugia para Fundonal (como el mismo lo confiesa en el hecho 18). 3. Se confirma
que el paciente esta siendo atendido por una IPS especializada en ojos (Fundonal) y por
colegas de las mismas calidades de mi mandante.
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NO ES CIERTO lo referente a la supuesta negativa de aceptar los guantes de la IPS Reina
Sofia, revisando la historia clinica del paciente NO hay ningln tramite o registro de dicha
ocurrencia. Si bien mi representado manifiesta no recordar tal situacién, es claro que el NO es
la personalencargada de ello, por lo que NO tiene la facultad o autoridad para decidir si los
recibe o no. Dentro del hospital existe un area exclusivamente encargada de insumos, los
cuales deben cumplir unas guias y protocolos de bioseguridad y de control de calidad, entre
otras, con el fin de garantizar el adecuado suministro de los medicamentos e insumos,
precisamente para proteccion de los pacientes y el personal médico, por lo que es dicha area
quien decide al respecto.

NO ES CIERTO que mi representado no tuviera la intenciéon de operar al paciente, pues el
mismo es quien realiza la orden de cirugia y quien la califica de prioritaria para que se agilicen
los tramites de autorizaciones y demas. Adicional el Dr. Reyes es quien directamente diligencia
el Comité Técnico Cientifico, debido a que se encuentra fuera del POS para que se autorizara
prioritariamente por la EPS y finalmente es quien le sugiere que al no existir el insumo en el
Hospital San Jose, acuda a una IPS que cuente con esos guantes (como al Reina Sofia, segun
lo manifestado en la demanda) y/o que consiga los guantes por medio de su EPS, por lo que
el paciente al escoger la primera opcién, mi representado se asegura que continla su
tratamiento.
r
22.NO ES CIERTO. De acuerdo con la historia clinica dicha situaciéon jamas se presenté y
adicionalmente se reitera que mi representado NO hace parte del area de insumos del
hospital por lo cual no es la persona encargada o competente para este tipo de decisiones.

23.NO ME CONSTA, por ser hechos ajenos a mi representado, motivo por el cual me atengo
a2 lo que resulte probado dentro del proceso. No obstante de acuerdo con la historia clinica
adjunta NO se soporta lo manifestado por el demandante, pues contraric a lo que el expone,
se evidencia que en FUNDONAL es valorado a los 2 dias siguientes de la valoracion
realizada en el Hospital San Jose, por un retindlogo, pues el Dr. Medina NO es solo
oftalmélogo, sino también es retindlogo. Quien debido al bajo prondstico de vision del
paciente, pues al valorarlo encuentra que solo percibe luz por el ojo derecho (ceguera),
decide solicitar un segundo concepto del Dr. Rodriguez en cual al encontrar una
hipertension ocular NO puede practicar la cirugia y finalmente evaluando riesgo-beneficio
debido a la alta carga viral del paciente, su ceguera (desde el ingreso a San Jose) y su
hipertension sugiere no realizar la intervencion.
{
Se aclara lo expuesto a lo largo de esta defensa y lo consignado en el concepto pericial adjunto
que la perdida de vision del paciente NO se debe a la intervencion o no quirdrgica, sino por su
patologia de base que le generd una vitritis, una carga viral altisima, posteriormente un
desprendimiento de retina con compromiso de la macula y ceguera (cuenta dedos y percepcién
de luz), seguidamente una hipertension ocular. La cirugia NO le iba a recuperar la visién, esto
era imposible, la cirugia lo que buscaba era evitar o alargar la atrofia ocular, tal y como se le
explico al paciente en diversas oportunidades. '

24.NO HAY HECHO 24., POR LO QUE NO ES POSIBLE EMITIR RESPUESTA.

25.NO ME CONSTA, por ser hechos ajenos a mi representado, motivo por el cual me atengo
a lo que resulte probado dentro del proceso. No obstante de acuerdo con la historia clinica
adjunta se evidencia que sus complicaciones y/o presuntos dafios referenciados son
consecuencia de su patologia de base.

ANALISIS ' )
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26.NO ME CONSTA, por ser hechos ajenos a mi representado, motivo por el cual me atengo
a lo que resulte probado dentro del proceso.

27.NO ME CONSTA, por ser hechos ajenos a mi representado, motivo por el cual me atengo
a lo que resulte probado dentro del proceso. Sin embargo se reitera lo expuesto en la
respuesta la hecho 25. La historia clinica reporta que las complicaciones del paciente son
consecuencia de su patologia de base, mas no de la pérdida de visién de su ojo derecho.

28.NO ME CONSTA, por ser hechos ajenos a mi representado, motivo por el cual me atengo
a lo que resulte probado dentro del proceso. No obstante lo anterior, se evidencia en dicha
calificacién que la causa de la incapacidad se debe a su patologia y las multiples
consecuencias adversas que ella generd.

29.Es parcialmente cierto, pues si bien si se acudio a conciliacion, el Unico convocante fue el
joven Felipe Galindo Suarez, NI LA SENORA VILMA SUAREZ, NI GUSTAVO GALINDO,
fueron parte de este tramite por lo que existe una clara violacién a lo dispuesto en el
numeral 7 del articulo 90 del CGP, tal y como se sustentara en la excepcion previa
planteada por nuestra parte.

30.NO ME CONSTA, por ser hechos ajenos a mi repreéentado, motivo por el cual me atengo
a lo que resulte probado dentro del proceso.

31.NO ME CONSTA, por ser hechos ajenos a mi representado, motivo por el cual me atengo
a lo que resulte probado dentro del proceso. No obstante, al revisar dicha declaracion, se
evidencia la falta de soporte técnico y cientifico de tal declaracién, la cual sera desvirtuada
con las pruebas a practicar y con la misma contradiccion que se realizara en audiencia al
referido médico. '

OBJECION A LA ESTIMACION DE LA CUANTIA

Me OPONGO Y OBJETO la estimacién de la cuantia realizada por los demandantes por
carecer de fundamentos facticos y juridicos tal y como se demostrara en el transcurso de este
proceso, maxime cuando las actuaciones de mi mandante fueron adecuadas, diligentes,
prudentes y peritas a la hora de atender al joven Galindo, estando siempre apegada a los
protocolos de la ciencia médica, todo lo cual puede corroborarse con el estudio de la respectiva
Historia Clinica allegada al expediente y concepto pericial aportado.

Adicional, la estimacion se efectla sobre unos valores irreales, hipotéticos e inimputables; esto
es NO EXISTE PRUEBA del supuesto salario del joven Galindo y su madre, motivo por el cual
toda su tasacién se derrumba por si misma al no tener soporte de su base. Como igualmente
el denominado dafio emergente que NO se aporta soporte alguno de su erogacion.

Por lo anterior, es claro que los perjuicios patrimoniales liquidados son contrarios a la realidad,
no se encuentran probados y por ello se debe declarar la presente objecién, con base en el
articulo 206 de CGP. ‘

Ahora me permito objetar con detalle cada uno de los items juramentados por el demandante:

1. Dado que el dafio emergente solicitado NO tiene relacién con la actuacion desarrollada
por mi representado, resulta objetable pretender esta cifra, cuando la misma en caso
de probarse su monto es consecuencia directa de la patologia de base del paciente.

2. Resulta confusa la cifra solicitada por el demandante, puesto que adicional a que no
hay prueba de los supuestos ingresos del joven Galindo, solo hay prueba de que se
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encontraba estudiando, es decir SIN ingresos, solos EGRESOS. De esta manera lo
pretendido resulta ser una cifra caprichosa, no sustentada, ni probada por el actor, por
io cual debera negarse, con base en los reiterados precedentes jurisprudenciales
(Sentencia CSJ. exp. 5502 de abril 4 de 2001) que frente al lucro cesante citan:

“ ...1a jurisprudencia se orienta sin duda en un prudente sentido restrictivo cuando en sede
litigiosa, se trata de admitir la existencia material del “lucro cesante” y de efectuar su valuacion
pecuniaria, haciendo particular énfasis en que procede la reparacién de esta clase de dafos
en la medida en que obre en los autos, a disposicién del proceso, prueba concluyente
en orden a acreditar la verdadera entidad de los mismos y su extension cuantitativa, /o
que significa rechazar por principio conclusiones dudosas o contingentes acerca de las
ganancias que se dejaron de obtener, apoyadas tales conclusiones en simples esperanzas,
expresadas estas en ilusorios célculos que no pasan de ser especulacion tedrica, y no en
probabilidades objetivas demostradas con el rigor debido. En ofras palabras, toca al
demandante darse a la tarea, exigente por antonomasia, de procurar establecer, por su
propia iniciativa y con la mayor aproximacion que sea factible segun las circunstancias
del caso, tanto los elementos de hecho que producen el menoscabo patrimonial del cual
se queja como su magnitud, siendo entendido que las deficiencias probatorias en estos
aspectos de ordinario terminaran gravitando en contra de aquél con arreglo al articulo
177 del CPC....” (Se resalta, sentencia del 4 de marzo de 1998, exp. 4921).”

Ahora, respecto de los ingresos dejados de percibir, por la madre TAMPOCO son imputables
o relacionados con el actuar del Dr. Reyes, puesto que el estado de salud del paciente, al cual
hace referencia que tuvo que dedicarse a cuidar, es e! estado propio de su patologia de base
(SIDA) y no de alguna actuacién desarrollada por mi representado.

3. Al igual que en la tasacion anterior, no se soporta dicha cuantia, resultando ser simple
anhelos del demandante y sin certeza de la misma.
\
De acuerdo con el concepto pericial adjunto emitido por especialista en retina y vitreo, es claro
que el paciente por la pérdida de un ojo NO pierde su capacidad laboral, lo cual evidencia que
dicha perdida se debe a la patologia de base y la respuesta de su organismo frente a la misma.
Reiterando que adicionalmente a lo anterior, dicho perjuicio NO es imputable a mi mandante.

4.y 5. NO SON IMPUTABLES a mi representado y de acuerdo con el art. 206 del CGP “El
juramento estimatorio no aplicara a la cuantificacién de los dafios extrapatrimoniales”.

Por lo anterior, justifico y pruebo la OBJECION A LA CUANTIA planteada por el actor, y solicito
al despacho se le de aplicacion a lo sefialado en el art. 206 del CGP.

EXCEPCIONES DE FONDO

CUMPLIMIENTO DE LA LEX ARTIS POR PARTE DEL DR. ANDRES REYES

ADECUADA PRACTICA MEDICA

Tal y como se ha demostrado en este proceso, mediante las pruebas aportadas por el mismo
dermandante y las que me permito anexar, se evidencia que durante la prestacion de servicios
de salud dentro de las instalaciones de la IPS San Jose, por intermedio de su personal médico
y especiaimente del retindlogo, Dr. ANDRES REYES, en las dos valoraciones en que este lo
tratd, actudé de manera idénea y perita, realizando una correcta revision de su estado clinico, y
auscultandolo adecuadamente, emitiendo un diagnostico acertado y tratamiento iddneo para
el manejo de su patologia. Realizd personalimente el diligenciamiento del Comité Técnico

Cientifico con el fin de que la EPS autorizara prioritariamente el procedimiento y consiguiera
|
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los guantes requeridos. Adicional le informé de manera sincera, clara y concreta que debido a
su patologia de base y su alta. carga viral: “SE_ACLARA AL PACIENTE QUE UNA VEZ
REALIZADO EL PROCEDIMIENTO NO ES POSIBLE RECUPERAR LA VISION DEL 0JO
AFECTADO EN SU TOTALIDAD DEBIDO A LA SEVERIDAD Y AGRESIVIDAD DE LA
PATOLOGIA OCULAR Y DE SU PATOLOGIA DE BASE.”

De igual forma, mi representado de manera responsable y acatando instrucciones de la IPS,
en pro de la seguridad de su equipo médico y del mismo paciente, no realiza la cirugia debido
a la falta del insumo en la institucién, por lo que inmediatamente todo e! personal médico y
administrativo coordinan y colaboran con el paciente para ser atendido en una institucién que
cuente con dicho insumo y sea viable la practica de la cirugia, demostrando su eficiencia y
apoyo, ya que el MISMO DIA se logra la autorizacion de la cirugia para Fundonal (como el
mismo demandante lo confiesa), lo cual deja completamente tranquilo a mi representado al ser
entregado en una IPS especializada en ojos , con excelentes y reconocidos oftalmélogos y
retinélogos,; quienes continuarian con su manejo y tratamiento, culminando satisfactoriamente
la relaciéon médico-paciente entre mi representado y el sefior Galindo.

Asi las cosas, se evidencia que el Dr. Reyes actu6é durante todo momento, de manera
adecuada, correcta, oportuna, diligente, perita, aséptica y acertada, en cumplimiento de todas
sus obligaciones legales, bajo su adecuado criterio y ética profesional; motivo por el cual no
existe responsabilidad de mi representado en el presente caso.

LAS OBLIGACIONES MEDICAS SON DE MEDIOS MAS NO DE RESULTADOS

Debido al avance cientifico, médico y juridico, en la actualidad se tiene plena certeza que los
actos médices, son actos de medio mas no de resultado, dado que el resultado depende de
innumerables situaciones y aspectos externos, en su mayoria propios del paciente, que se
salen del ambito de accibdn, control y actuar del especialista, razén por la cual resulta absurdo
e ilegal pretender imputar al Dr. Reyes, la no recuperacion de la visidon del paciente o por el
contrario la perdida de la misma, cuando se brindé toda la atencién necesaria para el
tratamiento del paciente y fue el avance de su patologia quien finalmente no contribuyé en su
recuperacion; la cirugia NO estaba indicada para recuperar la visidbn, como se le informé
claramente al paciente, pues cuando este acude a consulta con el DR. Reyes ya tenia una
pérdida de vision de cuenta dedos y un compromiso de la macula.

Asi las cosas, en materia de responsabilidad médica se ha acogido por gran parte de la
doctrina y la jurisprudencia vigente, con el fin de determinar las obligaciones que surgen del
contrato en virtud del cual se ejecuta el acto médico, la clasificacién de obligaciones de medios
y de resultados, entendida como OBLIGACION DE MEDIOS LA QUE RIGE LA RELACION
MEDICO - PACIENTE, que se debe entender como aquella en virtud de la cual el deudor se
compromete a realizar una actividad, con total prescindencia de la consecucién, a posteriori,
de un determinado, concreto y tangible logro , por anhelado o esperado que sea por parte de
los contratantes.! también por parte de JOSSERAND se ha definido como aquella “en ia que
el deudor se obliga a poner en obra su industria, su actividad, su talento, a prestar esfuerzos,
a suministrar cuidados, en vista de un resultado sin duda, pero sin garantizar efectividad®”
prometiendo el deudor solamente conducirse con prudencia y diligencia en una direccion
determinada, siendo esta diligencia el objeto de la obligacién, ya que normalmente el resultado
deseado por el acreedor es demasiado aleatorio y depende poco de la exclusiva diligencia del

' Jaramillo J. Carlos Ignacio, “LA CULPA Y LA CARGA DE LA PRUEBA EN EL CAMPO DE LA
RESPONSABILIDAD MEDICA” Coleccion de Ensayos 11, Grupo Editorial Ibafiez, Bogota, 2010, Pag. 108.

2 JOSSERAND LOUIS. Derecho Civil. Revisado y completado por André Brun. Tomo IV: Teoria General de las
obligaciones. Buenos Aires. ED casa Bosh. 1950.
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deudor, por lo que la no obtencion del resuitado no permite presumir culpa de este uitimo en
cuyo caso se debe probar la culpad.

Su compro}nissum (del Médico) estriba en desplegar una actividad diligente, enderezada a
satisfacer, en lo posible, el interés primario de su cocontratante (el paciente)?, que dista de un
resultado partlcular en razén de que este no integra o conforma el deber de prestacion.

Enla medida en que todo acto médico acarrea beneficios y riesgos, la Jurisprudencia ha sido
clara en sefalar que las obligaciones en el campo de la responsabilidad médica, por regla
general, son de medios y no de resultado. Es decir “obliga al profesional de la medicina y a los
centros de, atencién a proporcionar al enfermo todos aquellos cuidados que conforme a los
conocimientos cientificos y a la préactica del arte de curar son conducentes para tratar de lograr
el fin deseado” (Sentencia del Consejo de Estado, Julio 15 de 1995, Exp. 9220).

Asi mismo la ley 1438 de 2011, en su articulo 104, refiere que la obligacién del médico es de
medios, lo cual indica que no es posible solicitarle al especialista que su obligacion sea de
resultado, ‘debldo a que en todos los procedimientos, los resultados no dependen solo del
actuar del médico, sino de circunstancias ajenas a él cdmo son las condiciones propias de la
paciente, €l cumplimiento de esta en las recomendaciones, cuestiones hereditarias, procesos
de cicatrizacion, entre otros. Asi la mencionada norma refiere:

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

“Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Es el conjunto de acciones
orientadas a la atencion integral de salud, aplicadas por el profesional autorizado
legalmente para ejercerlas. El acto profesional se caracteriza por la autonomia
profesional y la relacién entre el profesional de la salud y el usuario. Esta relaciéon
de asistencia_en salud _genera una obligaciéon de medio, basada en la

competencia profesional, (Subrayado y negrilla fuera del texto).

En atencidn a todo lo expuesto y analizada la conducta del Dr. Andres Reyes en la atencion
brindada al sefior Felipe Galindo, se desprende que esta fue ejecutada de manera diligente, .
cumplida y con apego a la lex artis, por lo tanto, mi poderdante no es responsable a la luz de

la responsabitidad civil por haber cumplido las obligaciones que tenia a su cargo.

AUSENCIA DE NEXO CAUSAL [

Como se ha demostrado a lo largo de este escrito, el dafio padecido por el paciente no es
consecuencia de la practica o no de la cirugia propuesta por el Dr. Reyes, ni de ninguna
actuacion desarrollada por este Ultimo; por el contrario la causa de la perdida de la vision del
ojo dereqho y todas las demas patologias padecidas corresponden a su patologia de base.

De igual forma, al ser el demandante quien debe probar la existencia de los elementos de la
responsabilidad, en especial el nexo causal y el dafio, y al no haberlo probado deberan
denegarsp las pretensiones de la accidn. Tal y como el siguiente precedente judicial lo indica.

Seguidamente cito reciente fallo del H. Magistrado WILLIAM NAMEN VARGAS de LA CORTE
SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACION CIVIL, cuatro (4) de mayo de dos mil nueve
(2009), REF.: 05001-3103-002-2002-00099-01, que cita:

3LUIS GUllLLERMO SERRANQ ESCOBAR, Nuevos conceptos de responsabilidad médica. Ed. Doctrina y Ley
Ltda. Santa Fe de Bogota D.C. Pagina 1086.
4 Jaramillo J., Carlos lgnacic, “LA CULPA Y LA CARGA DE LA PRUEBA EN EL CAMPO DE LA
RESPONSABILIDAD MEDICA" Coleccion de Ensayos 11, Grupo Editorial Ibafiez, Bogota, 2010, Pag. 109.
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‘De igual manera, apoyado en las declaraciones testimoniales de los ortopedistas
Héctor Jaime Goémez Montoya y Alvaro Germéan Angel Monsalve, médicos, por cuya
especialidad, conocimiento y experiencia, bien pueden estimarse testigos técnicos
concluyé “que el procedimiento y el tratamiento que a la dolencia de la paciente se
le dieron, fue el adecuado para agotar la emergencia médica por la que consulté”
(se subraya), sin existir una prueba de dolo o culpa y, asimismo, aun admitiendo
alguna negligencia de médico de EMI por no remitir la paciente después del
tratamiento a un ortopedista, claramente explicité la ausencia de prueba alguna en
cuanto a “que fuera la atencién médica prestada por EMI a aquella, por conducto
del médico BAYONA ULLOA, la causante directa de la ruptura del manguito rotador
de su hombro derecho y por lo mismo, de la limitacion funcional que presentaba
cuando formuld la demanda”, pues aquellos testigos no presenciales, sefialan por
causa de los males lo que ella les expresé a diferencia del testigo presencial lvan
Alfonso Naranjo Serna, “quien acompafiaba al médico el dia de los hechos”
describiéndolo, por lo cual, “posible no resuita concluir sin riesgo de equivocacion,
que el procedimiento y tratamiento que a dicha sefiora se le hizo y formulé por el
médico enviado por aquella para atender la dolencia de ésta, haya sido causante
directo de la limitacion”.

Desde esta perspectiva, para el sentenciador, relevante y decisivo del fallo, es la
ausencia de relaciéon de causalidad del tratamiento de urgencia practicado a la
paciente por el médico de EMI y la ruptura de manguito rotador, pues los testimonios
de oidas, los de los médicos ortopedistas Héctor Jaime Gémez Montoya y Alvaro
Germén Angel Monsalve, las historias clinicas, el examen posterior, no permiten
esta conclusion, “sin riesgo de equivocacion”.

CAUSA EXTRANA

De acuerdo con lo ilustrado hasta el momento, resulta indiscutible que el nexo causal de la
pérdida de visién del paciente se debe a la patologia de base del mismo, pues cuando consulta
el desprendimiento de la retina era tal, que estaba comprometida la macula, lo que hace
imposible de recuperar su vision. Siendo esta causa unica y exclusiva al paciente y NO al
actuar del Dr. Reyes quien le informo claramente que su visién ni con la cirugia se recuperaria.

Por lo anterior, se evidencia que la pérdida de la vision se debe Gnica y justamente a la
lamentable evolucién de su patologia de base, pues aun desde la primera consulta con el Dr.
Reyes el paciente ya tiene una ceguera pues solo ve cuenta dedos y dos dias después solo
percibe luz, lo cual demuestra que es la propia enfermedad la cual es la causante de los hechos
hoy debatidos.

INEXISTENCIA DE CULPA POR PARTE DEL DR. ANDRES REYES

En el presente caso, adicional a que no se han probado el nexo causal, entre el dafio y los
hechos desarrollados por mi representado, no existe culpa en el actuar de! Dr. Reyes, pues el
suministro de insumos para la practica de la cirugia NO es de su competencia, ya que existe
una persona encargada de dicho tramite administrativo, la cual es ajena a mi representado. No
obstante lo anterior, se demuestra su ausencia de culpa de mi mandante, al NO ser de su
competentica y carga la consecucion del insumo, que aun asi decide ayudar al paciente para
que sea remitido a una IPS que cuente con dicho insumo, lo cual como se ha expuesto y
probado, se logré el mismo dia, sin afectar la prestacion del servicio, pues como se observa el
paciente a los dos dias siguientes es valorado por el retinélogo Dr. Medina quien al parecer
por la Presi6én intraocular del ojo derecho no puede realizar la cirugia y finalmente ante el
avance tan abrupto de la patologia del paciente, su carga viral, hacer un analisis de riesgo,
beneficio y ver que NO responde al tratamiento de su patologia deciden no exponerlo a los
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riesgos de la cirugia, teniendo claro que el paciente desde el primer momento de consulta YA
tenia una pérdida de visién de cuenta dedos.

Adicionalmente, todas las conductas analizadas en este proceso fueron realizadas por la IPS
y su personal médico bajo estricto cumplimiento de la lex artis, literatura médica-cientifica,
protocolos de manejo, guias técnicas y demas normas que regulan ia materia.

Asi_se demuestra que no existe el elemento CULPA dentro de las actuaciones
suministradas _por mi_representada y su_personal médico, razén fundamental para
impedir imputar responsabilidad a él. por todas estas razones es que esta excepcién
esta llamada a prosperar; pues de lo contrario le corresponde al demandante demostrar
la_culpa de mi_representado en sus actuaciones con el fin de que prosperen sus
pretensioqes.

EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA SE RIGE POR LA CULPA
PROBADA DE ACUERDO AL ART. 167 DEL C.G.P.

Para que proceda la condena al profesional que presta servicios de salud se requiere que se
pruebe su culpa, ya que dentro de los hechos de la demanda y los documentos aportados no
se evidencie la existencia de un actuar negligente, imprudente o inoportuno por parte de mi
representado en ia prestacion de servicios de salud al sefior Galindo, siendo ese actuar ajeno
al resultado que se le pretende imputar.

En este punto, me permito aclarar que la jurisprudencia en diversas oportunidades a
mencionado que la culpa debe ser probada por el demandante, pues es este quien la alega, y
debe cumplirse lo mandado por el articulo 177 del Cédigo de Procedimiento civil. Para lo cual
cité reciente fallo de la Honorable Corte Suprema de Justicia, con ponencia del Dr. Pedro
Octavio Munar Cadena, dentro del expediente No. 41001310300420000004201:

“En ese orden de ideas, los centros clinicos u hospitalarios incurrirdn en
responsabilidad en tanto y cuanto se demuestre que los profesionales a ellos
vinculados incurrieron en culpa en el diagnéstico, en el tratamienfo o en la
intervencion quirargica del paciente. Por su puesto que, si bien el pacto de
prestacion del servicio médico puede generar diversas obligaciones a cargo del
profesional que lo asume y que atendiendo a la naturaleza de éstas dependera
igualmente su responsabilidad, no es menos cierto que , en tratdndose de la
gjecucion del acto médico propiamente dicho, debera indemnizar, en linea de
principio y dejando a salvo algunas excepciones, los perjuicios que ocasione
mediando culpa, en particular ia llamada culpa profesional, o dolo, cuya carga
probatoria asume el demandante, sin que sea admisible un principio general
encaminado a establecer de manera absoluta una presuncién de culpa de los
facultativos (Sentencia de 5 de marzo de 1940, 12 de septiembre de 1985, 30 de
enero de 2001, entre otras)...”

Por lo tanto le corresponde a la parte demandante probar la culpa en el presente caso por
parte del DR. Reyes con el fin de que prosperen sus pretensiones.

INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS PROPIOS DE LA RESPONSABILIDAD.

Para que resulte comprometida la responsabilidad de una persona natural o juridica se
requiere que haya cometido una culpa y que de esta sobrevengan perjuicios a las
demandantes, es decir, que se requiere de la existencia de tres (3) elementos a saber:
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1)} La culpa, entendida como el error de conducta en que no habria incurrido un
profesional de igual experiencia y formacién ante las mismas circunstancias
externas. Este elemento debera ser aprobado por la demandante.

2) Elnexo causal, que como se manifesté en punto anterior, en el presente debate
no se encuentra vislumbrado, razon por la cual También compete a la
demandante su demostracion.

3) Finalmente, el elemento dafo, que deberad probarse con medio probatorio
legitimo para que eventualmente adquiera la categorfa de cierto e indemnizable
e igualmente que este le es imputable a mi representado.

De esta manera la jurisprudencia lo ha sostenido mediante ponencia reciente, radicada bajo el
No. 17837 con ponencia de la Doctora MYRIAM GUERRERO DE ESCOBAR; en la que sefiala:

“De cara a este concepto, tratandose del régimen de responsabilidad médica, deberan
estar acreditados en el proceso todos los elementos que configuran la responsabilidad
de la administracion, de manera que le corresponde a la parte actora acreditar el
hecho dafioso y su imputabilidad al demandado, el dano y el nexo de causalidad
entre estos, para la prosperidad de sus pretensiones. En suma, en cumplimiento
del articulo 177 del C. de P.C., incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de
las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen, y por lo tanto,
corresponde a la parte actora probar los hechos por ella alegados.” (Subrayado y
negrilla nuestro).

Asi las cosas, le corresponde a la demandante comprobar los 3 elementos anteriormente
anunciados, reiterando que la culpa igualmente debe ser probada, por no encontrarnos dentro
de un régimen de culpa presunta, sino por el contrario de culpa probada.

EXCESIVA TASACI(‘JN DE PERJUICIOS POR LA PARTE DEMANDANTE.
LA INDEMNIZACION DE PERJUICIOS NO ES FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO.

Debido a la tasacién desbordada e infundada, declarada por el demandante, me permito
ilustrar al despacho en cuanto las reiteradas ponencias de las altas cortes, respecto de los
fines de la reparacién, los cuales de manera incuestionable refieren que la misma NO ES
FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO ILICITO O INDEBIDO.

00y cada uno de los dafios causados, y actualmente, ademas de la jurisprudencia decantada
sobre el tema de los perjuicios, en general, la ley 446 de 1998 estableci6 en el articulo 16:
"Dentro de cualquier proceso que se surta ante la Administracién de Justicia, la valoracion de
darios irrogados a las personas y a las cosas, atendera los principios de reparacion integral y
equidad y observara los criterios técnicos actuariales.". En otras palabras, el perjudicado con
una conducta ilicita debe ser resarcido por todos los perjuicios sufridos, no con menos, aungue
también cabe agregar que tampoco puede recibir mas, porque la indemnizacién de perjuicios
no puede ser fuente de enriguecimiento indebido [subrayado fuera de texto].

1. Itinerario jurisprudencial del dafio moral en Colombia. Online [URL]:
El dafio moral no es fuente de enriquecimiento ni venganza contra el responsable:
Asi lo determiné la Corte Suprema en 1993 por lo que se estima que es el juez en forma
prudente y segun su libre juicio, con base en las circunstancias del caso y la equidad, a quien
corresponde regular el quantum que en dinero se ha de sefialar para la indemnizacién del dafio
moral, para que esta sea una forma de resarcimiento sin que constituya una fuente de
enriquecimiento para el indemnizado ni desventaja ridicula o mediocre para el responsable
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(CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casacién Civil. Bogota, 09 de agosto de 1993.
M.P. Carlos Esteban Jaramillo S. Expediente No 3750).

Mucho se ha escrito sobre el caracter punitivo del dafio moral. Javier Tamayo es uno de los
autores qula proclama el caracter vindicativo de la condena por dafic moral. No obstante
pensamos que una cosa es el deseo de lo que deben ser la reparaciéon por dafno morales y
otra, la naturaleza que ellos tienen en ia interpretacién de nuestro derecho, en sus fuentes
legales v jurisprudenciales. Para nosotros es claro que la jurisprudencia ni la ley le han dado
caracter de-‘ dano punitivo.

Son varias las razones: La existencia de topes de modo constante en la jurisprudencia desde
1940; la existencia de topes legales en tedos los codigos penales desde 1936; la exigencia del
principio de la reparacién integral (art. 16 de la ley 446 de 1997) que exige que la medida de
la indemnizlzacic'm esta determinada por la naturaleza e intensidad del dafio y no por la conducta
del responsable.

Al ser reiterativa la jurisprudencia tanto de la Corte como del Consejo de Estado en fijar topes
maximos por reparaciones de dafio extra patrimonial, estd marcando un criterio para evitar que
las condenas se vuelvan en un castigo al demandado. Ni siquiera la ley penal ha dejado
ilimitada la reparacién por dafio moral por el delito y ha fijado siempre unos limites.

El caracter vindicativo de la condena por dafios morales ha sidoe rechazada en una sentencia
de la Corte que sefialé: —Esos imponderables tienen un limite en cuanto se fraducen en una
cuantia y dentro de aquel, y en cada caso particular, el juez la determina. La fijacion de una
indemnizacién no esté limitada sino por la conciencia y la prudencia de los magistrados. No se
debe exagerar la cuantia porque la indemnizacion puede constituir en €sos casos una
manifestacion de venganza (CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casacion Civil.
Bogota, 20 de octubre de 1942. M.P. Liborio Escallén. Gaceta judicial. T LIV. p. 189).

Ademas Jebemos agregar, que en los sistemas en que existe un dafio punitivo, como en el
common law, éstos se dan cuando efectivamente el juez encuentra en la conducta del
causante 'del dafio un comportamiento doloso o culpa grave. Nunca en casos de simple
negligencia o responsabilidades objetivas. En Colombia nunca la jurisprudencia ha mirado la
conducta de causante del dafo para determinar la cuantia. Se mira la intensidad del dafio
moral sufrido por la victima.

2. Conhsejo de Estado, sesién tercera, 3 mayo de 2007, M.P. Ramiro Saavedra
Becerra.

De ahi que, retomando lo alras expuesto, en cuanto a que la fuente de la obligacion de reparar
y el derecho que surge a favor del lesionado es tnica, esto es, el dafio antijuridico originado
por el delito, y no obstante que por mandato y fuerza del ordenamiento deba ser analizada
desde dos perspectivas y relaciones juridicas, entre sujetos y régimen normativo diferentes,
es claro que se prohibe el doble pago de la indemnizacion a la victima, porque no se puede
favorecer al actor —este si el mismo en uno y otro juicio—, con la posibilidad de cobrar dos

veces por el mismo concepto® y, por ende, patrocinar un enriquecimiento ilicito.

Con otraé palabras:
“... El dafio debe ser indemnizado plenamente (...) La enunciacion de la presente regla
es| simple: la reparacién del dafio debe dejar indemne a la persona, esto es, como si el
dafio no hubiera ocurrido, o, al menos en la situacion mas préxima a la que existia antes
del suceso. Dicho de otra manera “se debe indemnizar el dafio, solo el dafio y nada mas
qde el dafio”_o, en palabras de la Corte Constitucional colombiana, que “el resarcimiento

% En efecto, ge trata de una misma conducta del funcionario que comprometi6 su propia responsabilidad y la de la administracién, y por
ende, se refiere a la misma fuente de la cual se pretende un reconocimiento indemnizatorio por el dafio antijuridico.

|
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del perjuicio, debe gquardar correspondencia directa con la magnitud del dafio causado,
mas no puede superar ese limite”. [C. Const., Sent. de mayo 20/93]. La explicacion que
se da a esta regla se apoya en un principio general del derecho: si el dafio se indemniza
por encima del realmente causado, se produce un enriquecimiento sin causa a favor de
la “victima”, si el dafio se indemniza por debajo del realmente causado, se genera un
empobrecimiento sin justa causa para la victima..."® (resalta la Sala) [subrayado fuera
de texto].

3. Consejo de Estado, sesion tercera, 14 septiembre de 2011, M.P. Enrique Gil
Botero, pp. 21-22.

En efecto, el principio de reparacién integral en Colombia (articulo 16 ley 446 de 1998) impone
la obligacion de que el juez, con apoyo en los canones y principios constitucionales, establezca
una ‘justa y correcta” medicion del dafio ocasionado, de tal forma que opere su resarcimiento
o0 indemnizacion plena, sin que ello suponga, de otro lado, un enriquecimiento injustificado para
la victima.

Por consiguiente, no debe perderse de vista que el derecho constitucional fluye a lo largo de
todo el ordenamiento juridico, situacién que hace aun mas compleja la valoracioén del dario,
toda vez que la persona adquiere la condicion de eje central del poder publico y, por
consiguiente, las constituciones politicas adquieren la connotacién de antropocéntricas, en
donde el sujeto es titular de un universo de derechos e intereses legitimos que deben ser
protegidos, garantizados y reparados efectivamente en aquellos eventos en que se presenten
lesiones injustificadas.

La anterior circunstancia motivo a que el Constituyente de 1991 disefiara y adoptara en el
articulo 90 de la Carta Politica, un sistema de responsabilidad estatal fundamentado en el dafio
antijuridico, en donde el elemento esencial de la responsabilidad se traslada de la conducta de
la administracion pablica, para concentrarse en el producto de la misma, esto es, en la lesion
0 afectacién que padece la persona. En ese orden de ideas, el paradigma del derecho de
dafios sufrié una significativa modificacion con la expedicién de la Carta Politica de 1991, en
donde el dafio se eleva a la condicion de elemento y punto central a la hora de analizar la
responsabilidad de la organizacién estatal.

En efecto, asi se anticip6 la Corte Suprema de Justicia durante el periodo de la corte de oro,

cuando reflexioné en los siquientes términos:
“Ya el ilustre expositor Giorgi apuntaba lo siquiente en alguno de los primeros afios de
este siglo: El mundo marcha, v la ley del progreso. que todo lo_mueve, no puede
detenerse cristalizando la ciencia. El resarcimiento de los darios, es entre todos los
temas juridicos, el que siente mas que otro alquno Ia influencia de la conciencia popular
y debe proporcionarse a las necesidades morales y econémicas de la convivencia
social. La doctrina, pues, del resarcimiento debe ajustarse a_ella siquiendo sus

progresos...

“Ese movimiento profundo de las ideas en los ditimos arios, tiende a ampliar atin mas el
concepto fundamental de la responsabilidad, para asi sancionar hechos lesivos del
interés de terceros que antes no generaban reparacion. Dada la complejidad de la vida
social moderna y el desiqual poderio de los individuos que _ello ha venido a ocasionar,
es natural que la doctrina contemporanea preconice un analisis mas hondo y sutil de las
ideas de causa y dafio...”” [subrayado fuera de texto].

6 Henao Pérez, Juan Carlos, “El dafio”, Ediciones Universidad Externado de Colombia, 1998, p. 45. Y agrega, incluso este autor que ... si
la regla de la indemnizacién plena de! dafio en el sistema continental es hacer del dafio realmente sufrido la medida de su resarcimiento, no
es dable violarla otorgando indemnizaciones por encima del menoscabo sufrido...” (ob. cit., p. 48).

7 Corte Suprema de Justicia, sentencia del 21 de febrero de 1938, G.J. No.1932, pag. 58.
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Desde esa perspectiva, es claro que el derecho de dafios ha tenido transformaciones de
diversa indole que han significado que se ajuste a las nuevas perspectivas, desarrollos, riesgos
y avances de la sociedad. De ofro lado, lo que podria denominarse como la
“constitucionalizacién del derecho de dafios”, lleva de la mano que se presente una fuerte y
arraigada imbricacion entre los principios constitucionales y aquellos que, en el caso
colombiano, se encuentran contenidos de antafio en el codigo civil.

En consecuencia, la cuantificacion del dafio en que se ha inspirado el ordenamiento juridico
interno, obedece al crterio de la restitutio in integrum cuyo objetivo es el restablecimiento
patrimonial y/o espiritual, dafiado por un hecho ilicito, o que el perjudicado no tenga la
obligacién de padecer, lo cual encuentra su fundamento y limite, se itera, en dos principios
generales del derecho que ademds tienen soporte normativo. la reparacion integral del dafio
(art. 16 ley 446 de 1998 y art. 2341 C.C.) y el enriquecimiento injusto (art. 8 ley 153 de 1887),
por ello el resarcimiento debe cubrir nada mas que el dafio causado, pues si va mas alla,
representaria un enriquecimiento ilegitimo del afectado, y si es menor, constituiria un
empobrecimiento correlativo, desnaturalizandose asi los principios de dignidad humana y de
igualdad, que constituyen pilares basilares del modelo Social de Derecho®.

4. Corte Constitucional, T-401-1996, Vladimiro Naranjo Mesa.

En primer lugar desconoce la naturaleza misma del concepto de indemnizacién, que no es otro
que la reparacion del dafio injustamente causado a ofro. Obviamente si el dafio no se da
porque la misma jurisdiccion lo impide mediante su proveido, por sustraccion de materia la
indemnizacion pierde su causa juridica. El pago asi realizado se erige en un ftipico caso de
enriquecimiento sin causa, que origina en quien lo ha recibido el deber de repetir lo pagado.
Las sumas pagadas por la Contraloria que constituyan directamente una indemnizacién por la
desvinculacion del servicio, al ser decretado judicialmente el reintegro, deben ser devueltas
por los beneficiarios del pago.

LA INNOMINADA DE QUE TRATA EL ART. 282 DEL C.G.P.

El articulo 282 del C.G.P. respecto de la prueba de las excepciones, menciona:

“En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle probados los hechos que
constituyen una excepcién debera reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las
de prescripcién, compensacion y nulidad relativa, que deberan alegarse en la
contestacion de la demanda.

Cuando no se proponga oportunamente la excepcion de prescripcién extintiva, se
entendera renunciada.

Si el juez encuentra probada una excepcidon que conduzca a rechazar todas las
pretensiones de la demanda, debe abstenerse de examinar las restantes. En este caso
si el superior considera infundada aquella excepcion resolvera sobre las ofras, aunque
quien la alegé no haya apelado de la sentencia.

Cuando se proponga la excepcién de nulidad o la de simulacién del acto o contrato del
cual se pretende derivar la relacion debatida en el proceso, el juez se pronunciara
expresamente en la sentencia sobre tales figuras, siempre que en el proceso sean parte
quienes lo fueron en dicho acto o contrato; en caso contrario se limitarg a declarar si
es 0 no fundada la excepcién.”

8 “En otras palabras, el juez, al considerar como de recibo una demanda resarcitoria, puede dar cabida dentro de los intereses sociales dignos
de tutela a uri cierto comportamiento, una expresion, un anhelo, de un individuo o de un grupo, que antes no la tenia, con lo que establece
o fija un limite para la sociedad; este limite también se establece, como es obvio, en el caso contrario, es decir, cuando el juez niega la
inclusion de un interés discutido, en la escala de los valores sociales.” CORTES, Edgar “Responsabilidad Civil y dafios a la persona — El
dafio a la salud en la experiencia italiana jun modele para América Latina?”, Ed. Universidad Externado de Colombia, Bogota, 2009, pag.
13.
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Con base en la norma transcrita solicito al sefior juez reconocer oficiosamente en sentencia
las excepciones que se hallen probadas.

A LOS MEDIOS DE PRUEBA

A LAS PRUEBAS PRESENTADAS POR LA PARTE ACTORA

e DOCUMENTALES

En cuanto a las documentales me atengo a lo que resulte probado, ya que los documentos
gue se aportan como prueba en el proceso deben reunir los requisitos de los articulos 251 a
292 del CPC, vy solo en esa medida tendra el respectivo valor probatorio, debiendo el juez
resolver sobre su valor probatorio.

Respecto al denominado “Dictamen pericial” ME OPONGO, puesto que el mismo NO cumple
con los requisitos sefalados en el articulo 227 del CGP. No obstante en caso de que su sefioria
determine que aun incumpliendo con dichos requisitos se le de validez a la misma, solicito la
comparecencia de Dr. Boris Josué Bajaire Gomez para ejercer en audiencia la contradiccion
de dicho dictamen e igualmente se tenga como contradiccion el dictamen pericial aportado por
nuestra parte, con el cumplimiento de todos los requisitos legales.

e A LAS TESTIMONIALES. No me opongo, por el contrario coadyuvo dicha peticion.
¢ A LOS OFICIOS. No me opongo.
« ALOS DICTAMENES PERICIALES.

ME OPONGO, pues con la entrada en vigencia del C.G.P, aplicable para la fecha de la
radicacion de la demanda, se impuso a la parte interesada en la practica de un dictamen
pericial, aportarlo con la presentacion de la demanda, tal y como lo expresa puntualmente el
articulo 227 del CGP. '

“La parte que pretenda valerse de un dictamen pericial debera aportarlo en la respectiva
oportunidad para pedir pruebas. Cuando el término previsto sea insuficiente para aportar
el dictamen, la parte interesada podra anunciario en el escrito respectivo y deberé aportario
dentro del término que el juez conceda, que en ningun caso podra ser inferior a diez (10}
dias. En este evento el juez haré los requerimientos pertinentes a las partes y terceros que
deban colaborar con la préctica de la prueba. El dictamen debera ser emitido por institucion
o profesional especializado.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original).

Asi las cosas la solicitud realizada por el actor resulta improcedente. Esta norma tiene su razén
de sery es que esta prueba al solicitarse mediante oficio, se demoraba demasiados afios para
practicarse, razén por la cual teniendo en cuenta los principios de celeridad y eficiencia, se
ordend mediante el articulo 227 del CGP que quien quisiera hacer uso de dicha prueba
DEBERA aportarlo en el término para solicitar pruebas. Al no cumplir el demandante con su
carga de aportarlo directamente durante la demanda, fenecid su oportunidad para ello, motivo
por el cual solicito sea denegado el mismo.
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| PRUEBAS SOLICITADAS Y APORTADAS POR NUESTRA PARTE
\

Solicito se admitan, decreten y practiquen, las siguientes:

. DOéUMENTALES

Las aportadas por la demandante en lo que sea favorable a las pretensiones de mi representado

y adicional:;

1. Copia dre las dos atenciones medias por parte de mi representado en 2 folios. _

2. Copia del documento “solicitud y justificacion médica para medicamentos NO pos” de fecha
16/09/2014.

3. Hoja de vida del DR. Andres Reyes

4. Poder para actuar allegado con anterioridad.

- TESTIMONIAL
De la manera mas atenta le solicito citar a las siguientes personas para que respondan las
preguntas relacionadas con el proceso, las cuales se les formularan verbalmente o por escrito
enla correépondiente diligencia:

1. DR.; JOSE FERNANDO ARANGO HOYOS, medico oftaimélogo quien valord al
paciente en el Hospital San Jose para que declare sobre el manejo brindado al mismo,
las condiciones clinicas en que se encontraba y todo lo demas que interese al proceso.

El Dr. AraTgo puede ser ubicado en la Calle 127A # 7-53 - Consultorio 4002 de la ciudad de
Bogota. |

2. DR. MARIO OSORIO CHACON, medico oftalmdloga quien valoré al paciente para que
declare sobre el manejo brindado a este, las condiciones clinicas en que se encontraba
y todo lo demas que interese al proceso.
E! Dr. Machado puede ser ubicado en la Calle 95 # 23 - 61 de la ciudad de Bogota.

3. JOHANA ALEJANDRA RODRIGUEZ RODAS, persona encargada del &rea
administrativa de programacién y cancelacion de cirugias del Hospital San Jose con el
fin éde que declare respecto de los hechos objeto de debate.

La Dra. Rodriguez puede ser ubicada en la calle 127 No. 20-40 de la ciudad de Bogota.

) INT{ERROGATORIO DE PARTE
Solicito respetuosamente se decrete el interrogatorio de parte, de los demandantes y de los
representantes legales de la EPS Salud total e IPS Hospital San Jose, y demas meédicos
codemandados, en la fecha y hora previamente programada por su despacho, con el fin de
que se absuelva las preguntas que formularé de manera personal en la audiencia respectiva,
frente a Io's puntos objetos de esta demanda.

o DECLARACION DE PARTE

De acuerdo con el articulo 198 del CGP, solicito se decrete la declaracion de parte del DR.
ANDRES REYES, debido al tecnicismo que abarca este proceso, con el fin de que explique al
despacho los hechos objeto de este litigo.

o DI¢TAMEN PERICIAL

De acuerdo con el articulo 227 del CGP me permito anunciar que dentro de un término
prudencial aportare dictamen pericial de parte de especialista en retina y vitreo, junto con todos
sus documentos y anexos correspondientes.

|
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| FUNDAMENTOS DE DERECHO ' l &

Arts. 2341, 1604 y siguientes y concordantes del Codigo Civil. Articulo 177 del Cédigo de (\
Procedimiento Civil y concordantes; Ley 1395 de 2010, Decreto 2463 de 2001 articulo 23, Ley
100 de 1993, Decreto 806 de 1998. Doctrina y Jurisprudencia citadas.

| ANEXOS | |

1. Los mencionados en el acapite de pruebas.

[ SOLICITUD 7 |

1. Se absuelva al Dr. ANDRES REYES DIAZ, de cada una de las pretensiones de la demanda,
por no existir responsabilidad alguna en los hechos objeto de la misma.

2. Se declare al Dr. ANDRES REYES DIAZ, exenta de cualquier responsabilidad sobre los
hechos objeto de la demanda, dado que no existié ninguna conducta de mi representado
de la cual se desprenda la causa generadora de los supuestos perjuicios creados a la
demandante.

. Se condene en costas y agencias en derecho a la demandante y se de aplicacién a lo
dispuesto en el articulo 206 del Codigo General del Proceso.

| . ~ NOTIFICACIONES

e A mi representado y a la suscrita en la Carrera 15 A No. 120 -74 piso 2 de la ciudad
Bogota.

Cordialmente,

Wit

ANA MARIA FUENTES TORRES
C.C. No. 60.446.494 de Cucuta
. T.P. No. 183.775 del C.S. de la J.
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Respetado
JUEZ TREINTA Y DOS (32) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D. :

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA
RADICADO N° 11001310303220190022700

DEMANDANTE: DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ Y OTROS.

DEMANDADOS: DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA'Y OTROS.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA_Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES DE MERITO DEL
DEMANDADQ DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA

JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.016.037.522 de Bogots y tarjeta profesional de abogado No. 278.639 expedida por el Consejo Superior
de la Judicatura, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota D.C., actuando en calidad de apoderado
especial' del demandado directo doctor DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA mayor de edad, identificado
con la cedula de ciudadania No. 79.378.788, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota D.C., a través
del presente escritc dentro del término legal y con el respeto acostumbrado, me permito presentar
CONTESTACION DE LA DEMANDA Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES DE MERITO, de conformidad
con las siguientes:

l. PRONUNCIAMIENTO RESPECTO DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

De conformidad con el articulo 96 del C.G.P. solicito con el acostumbrado respeto a este despacho judicial
para que desestime [as pretensiones de la demanda por carecer de argumentos facticos v juridicos, de
conformidad con el acervo probatorio, €l pronunciamiento factico a la demanda, y los argumentos
exceptivos y juridicos dentro del presente documento, en razén a que mi poderdante el Dr. DAVID
MAURICIO MEDINA ORTEGA, médico especialista en Oftalmologia, atendié por una Unica vez al paciente
DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ el 25 de septiembre de 2014 al interior de la IPS FUNDACION
OFTALMOLOGICA NACIONAL quien venia con una pobre respuesta inmunoldgica debido a su patologia
de base como era el VIH Sida estadio lIl, con visién de percepcién de luz por ef ojo derecho por un dafio
severo de la retina y un ojo izquierdo sin alteracion, por lo que mi mandante considerd muy pobre pronostico
aln con intervencién quirtirgica, por la necrosis (muerte celular) de la retina que solo le permitia ver la luz,
no obstante, y para comprobar el diagnostico, mi mandante remitié al usuario de la salud a consulta con el
Dr. Francisco Rodriguez, par de mi mandante oftalmélogo-retinologo, quien compartid la posicién de mi
mandante al manifestar que el pronéstico visual del paciente era nulo por fo gue no recomendé cirugia y lo
dej6 en observacion.

Se ha de mencionar desde ya, que de conformidad con los registros de la historia clinica del paciente y que
reposa dentro del expediente, que al momento de atencion medica profesional por parte de mi mandante,
que el dafio en la retina del paciente era severo, y por la necrosis de la misma llevo a un desprendimiento
de retina, ademés que habia un pobre control de la infeccidén del SIDA y el abandono del tratamiento
retroviral, llevaron a que el paciente incluso presentara la pérdida del ojo izquierdo.

Asi las cosas, ante la inexistencia de culpabilidad y una atribucion juridica del dafio alegado a cargo del
demandado Dr. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA, no se confirman los requisitos de declaratoria de
Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual reclamada en la demanda y en cabeza del galeno
encartado, maxime si se evidencia un actuar medico conforme a protocolos y literatura cientifica, respecto
de las caracteristicas que presentaba el paciente en la fecha de atencién por parte de mi prohijado; en tanto
las pretensiones de la demanda, estan indefectiblemente llamadas al fracaso, por la no prueba de los
elementos de la responsabilidad médica en contra de mi prohijada del galeno encartado.

A LA PRIMERA PUNTO UNO (1.1.): ME OPONGO a la declaratoria de Responsabilidad Civif Contractual
alegada, no obstante que es un petitum que no va dirigido directamente a mi mandante, como se
demostrara en el desarrollo del presente escrito, no hubo ningun quebranto a la fex artis y sera carga de la

1 De conformidad con la sustitucion de poder a favor del suscrito y otorgado por el apoderado principal del médico
demandado Dr. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA que se radico en la nofificacién personal del 8 de julio de 2018
por [0 que ruego respetuosamente a este despacho para me sea reconocida personeria para actuar en nombre de mi
defendido.
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pahe demandante demostrar el supuesto de hecho que se alega con la presente accion procesal de
conformidad con lo indicado en el articulo 167 del C.G.P.

A LA PRIMERA PUNTO DOS (1.2.): ME OPONGO a Ia declaratoria de Responsabilidad Civil Contractual
alegada, no obstante que es un petitum que no va dirigido directamente a mi mandante, como se
demostrara en el desarrollo del presente escrito, no hubo ninglin quebranto a la lex artis y sera carga de la
parte demandante demostrar el supuesto de hecho que se alega con la presente accion procesal de
conformidad con lo indicado en el articulo 167 del C.G.P.

A LA PRIMERA PUNTO TRES (1.3.): ME OPONGO a la declaratoria de Responsabilidad Civil
extracontractual alegada, no obstante que es un petitum que no va dirigido directamente a mi mandante,
como se demostrara en el desarrollo del presente escrito, no hubo ningun quebranto a la lex artis y sera
carga de la parte demandante demostrar el supuesto de hecho que se alega con la presente accion procesal
de conformidad con lo indicade en el articulo 167 del C.G.P.

A LA SEGUNDA PUNTO UNO (2.1.): ME OPONGO a la declaratoria de Responsabilidad Civil
extracontractual alegada, no obstante que es un petitum que no va dirigido directamente a mi mandante,
como se demostrara en el desarrollo del presente escrito, no hubo ninglin quebranto a la lex artis y sera
carga de |a parte demandante demostrar el supuesto de hecho que se alega con la presente accion procesal
de conformidad con lo indicado en el articulo 167 del C.G.P.

A LA SEGUNDA PUNTO DOS (2.2.); ME OPONGO a la declaratoria de Responsabilidad Civil
extracontractual alegada, no obstante que es un petitum que no va dirigido directamente a mi mandante,
como se demostrara en el desarrollo del presente escrito, no hubo ninglin quebranto a la fex artis y sera
carga de la parte demandante demostrar el supuesto de hecho que se alega con la presente accion procesal
de conformidad con lo indicado en el articulo 167 del C.G.P.

A LA SEGUNDA PUNTO TRES (2.3.); ME OPONGO a la declaratoria de Responsabilidad Civil
Extracontractual respecto de mi prohijada el Dr. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA teniendo en cuenta
que no hubo ningln quebranto a la ley deontoldgica profesional del galeno encartado, pues atendié por una
Unica vez al paciente DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ el 25 de septiembre de 2014 al interior de la IPS
FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL quien venia con una pobre respuesta inmunolégica debido a
su patologia de base como era el VIH Sida estadio [ll, con visién de percepcion de luz por el ojo derecho
por un dafio severo de la retina y un ojo izquierdo sin alteracion, por lo que mi mandante considerd muy
pobre prondstico atn con intervencion quirirgica, por la necrosis (muerte celular) de la retina que solo le
permitia ver la luz, no obstante, y para comprobar el diagnostico, mi mandante remitié al usuario de la salud
a consulta con el Dr. Francisco Rodriguez, par de mi mandante oftalmélogo-retinologo, quien compartio la
posicion de mi mandante al manifestar que el prondstico visual del paciente era nulo por lo gue no
recomendo cirugia y lo dejo en observacion.

Y de conformidad con los registros de la historia clinica del paciente y que reposa dentro del expediente,
que al momento de atencion medica profesional por parte de mi mandante, que el dafio en la retina del
paciente era severo, y por la necrosis de la misma llevo a un desprendimiento de retina, ademas que habia
un pobre control de la infeccion del SIDA y el abandono del tratamiento retroviral, llevaron a que el paciente
incluso presentara la pérdida del ojo izquierdo. Por lo que se observa varios eximentes de responsabilidad
en cabeza de mi mandante, como es una culpa exclusiva de la victima, una materializacién de una causa
extraia v ausencia de nexo causal, lo que lleva al traste ia responsabilidad medica alegada en contra del
galenoc que represento.

A LA TERCERA PUNTO UNO (3.1.): ME OPONGO a la condena a titulo de dafio emergente pasado por
la suma de $11.312.000 m/cte. pues no hay lugar a acceder al pefitum exigido toda vez que al no existir los
elementos probatorios- para la declaratoria de responsabilidad civit médica en contra de mi mandante, de
contera es inexistente entrar a condenar al extremo pasivo a las sumas reclamadas por el actor del proceso;
maxime si durante las atenciones médicas prestadas por parte del Dr. DAVID MAURICIO MEDINA
ORTEGA fueron peritas, diligentes y oportunas, conforme a los protocolos médicos, la literatura médica y
la fex artis aplicable para el momento de atencion medica al paciente y demandante en |a presente accion.

Asimismo, se debe mencionar que esta pretension no cumple con los requisitos del articuio 82 del C.G.P.
teniendo en cuenta que no esta debidamente clasificada, detallada, clara y separada pues como muchos
apartados de la demanda se trata de subjetividades y una indebida acumulacién en este caso, de
reclamaciones.
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A LA TERCERA PUNTO DOS (3.2.): ME OPONGO a la condena de lucro cesante presente por la suma
de $125.492.388 mi/cte. teniendo en cuenta que es un perjuicio material que no estd debidamente
acreditado, pues de conformidad con lo estipulado por el Alto Tribunal de la Jurisdiccién Ordinaria? se ha
indicado sobre el particular “(...) certeza del dafio futuro no es absoiuta, sino relativa, por lo que su
ponderacién debe partir de la proyeccion razonable y objetiva de los hechos presentes o
pasados susceptibles de constatacion” (Resaltado fuera de texto). De conformidad con esto, la
reparacion de dicho dafio requiere prueba suficiente y no debe fundamentarse en conclusiones dudosas,
apoyadas en simples esperanzas o calculos ilusorios como refiere la misma corporacion, pues el extremo
actor se ocupa en afirmar que supuestamente tanto el paciente como su progenitora devengaba cierta
cantidad de dinero pero no allegan ninguna certificacién o acreditacion de los supuestos ingresos
econdmicos que percibian, por [0 que sera carga de la parte demandante probar el dafio o perjuicio material
reclamado, a la luz del articulo 167 del C.G.P.

A LA TERCERA PUNTOQ TRES (3.3.): ME OPONGO a la condena de lucro cesante futuro por la suma de
$831.796.500 m/cte. a favor del demandante DIEGO FELIPE SUAREZ GALINDO pues de conformidad con
pronunciamientos de la Corte Suprema de Justicia®al manifestar que “a cerfeza del dafio futuro no es
absoluta, sino relativa, por lo que su ponderacion debe partir de la proyeccion razonable y objetiva
de los hechos presentes o pasados susceptibles de constatacion” (Se resalta). De acuerdo con ello,
la reparacion de dicho dafio requiere prueba suficiente y no debe fundamentarse en conclusiones dudosas
o contingentes sobre las ganancias dejadas de obtener, apoyadas en simples esperanzas o calculos
ilusorios, de acuerdo con eflo, en el presente supuesto no se acompasa con lo indicado por la jurisprudencia,
toda vez que la parte demandante pretende el reconocimiento del perjuicio material exigiendo que el
paciente ganaria unos 1000 délares como profesional, pero nunca tuvo ese status a la fecha de atencién
médica por parte de mi prohijado, incluso en los hechos de la demanda se menciona que el sefior
Suarez NO VOLVIO A ESTUDIAR por lo que la calidad de profesional es inexistente.

A LA TERCERA PUNTO CUATRO (3.4.): ME OPONGO a la condena por la suma de 300 por perjuicios
inmateriales a favor de la totalidad de integrantes de! extremo demandante, teniendo en cuenta que el dafio
objeto de reparacion no es consecuencia de una mala praxis del galeno encartado, pues como se
eshozara a lo largo de esta defensa la perdida de la vision del ojo derecho no es consecuencia de la
actuacion médica dispensada por parte de mi mandante, pues el paciente fue remitido de ofra institucion,
con un mal manejo del proceso infeccioso del Sida, con necrosis de la retina que produjo el desprendimiento
de la misma, y el procedimiento quirtrgico era casi nulo porque ya la perdida ocular se habia producido, lo
cual, fue confirmado por un par de mi mandante el Dr. Ricardo Rodriguez.

A LA TERCERA PUNTOQ CINCO (3.5.): ME OPONGO teniendo en cuenta que la condena por perjuicios
en la vida en relacién es indeterminada y no esta contemplada de conformidad con la debida y razonada
tasacion de los perjuicios que exige el articulo 82 del C.G.P., esto, en concordancia con el principio de
congruencia que debe existir en las sentencias judiciales, no podria acceder este despacho a tal petitum
pues no se acompasa con las regulaciones del sistema dispositivo procesal.

Aunado a lo anterior, el daiio objeto de reparacion no es consecuencia de una mala praxis del galeno
encartado, pues como se esbozara a lo largo de esta defensa la perdida de la vision del ojo derecho no es
consecuencia de la actuacion médica dispensada por parte de mi mandante, pues el paciente fue remitido
de otra institucion, con un mal manejo del proceso infeccioso del Sida, con necrosis de ia retina que produjo
el desprendimiento de la misma, y el procedimiento quirirgico era casi nulo porque ya la perdida ocular se
habia producido, lo cual, fue confirmado por un par de mi mandante el Dr. Ricardo Rodriguez.

A LA CUARTA: ME OPONGO al pago de intereses y correccion monetaria teniendo en cuenta que es una
doble sancion que esta exigiendo la parte demandante, y que esta proscrito por el ordenamiento sustancial
y procesal. Aunado a que no opera la condena de la pretensidn en comento teniendo en cuenta que no hay
ningun quebranto para la lex artis y sera carga de la parte demandante demostrar la conducta culposa por
parte de mi mandante, de conformidad con ios postulados del articulo 167 del C.G.P.

A LA QUINTA: ME OPONGO a la condena en costas pues conforme a las piezas probatorias que se
ventilaran a través del ejercicio de defensa del Dr. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA se demostrara la
ausencia de responsabilidad civil médica en contra del galeno encartado respecto del dafio alegado, por lo
que indefectiblemente este despacho judicial debera absolver civiimente a mi prohijado.

2 [dem.
3 Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, Sentencia SC-11575 (11001310302020060051401), ago. 3115, M. P.
Fernando Giraldo.
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A LA SEXTA: ME OPONGO a la condena en agencias en derecho pues conforme a las piezas probatorias
que se ventilaran a través del ejercicio de defensa del Dr. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA se
demostrara la ausencia de responsabilidad civil médica en contra del galenc encartado respecto del dafio
alegado, por lo que indefectiblemente este despacho judicial debera absolver civiimente a mi prohijado.

IL. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

De conformidad con el numeral 2 del articulo 96 del C.G.P. me permito contestar expresamente cada uno
de los hechos de la demanda, en los siguientes términos:

- DESCORRE A LOS HECHOS “DE LOS ANTECEDENTES”

AL HECHO 1: NO ME CONSTA cual es el nicleo familiar de! paciente DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ
pues es un hecho que se acredita con el correspondiente registro civil de nacimiento, y que es ajeno ala
atencidn medica proporcionada por parte de mi mandante el Dr. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA.

AL HECHO 2: NO ME CONSTA cual era la situacion académica del sefior DIEGO FELIPE GALINDO
SUAREZ pues es un hecho que debe acreditar la parte demandante, y que en todo caso es ajeno a la
atencion medica proporcionada por parte de mi mandante el Dr. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA.

No obstante lo anterior, es importante recalcar que la misma parte demandante confiesa que el paciente se
encontraba cursando un segundo semestre de [ngenieria Ambiental, por lo que no ostentaba para la fecha
de los hechos la calidad de profesional por lo que el dafio material alegado como es el lucro cesante
futuro no se encuentra acreditado ni tampoco hay una expectativa legitima de que fuera a ocurrir, por lo
que al ser tan etéreo, este despacho no podria acceder al reconocimiento del mismo.

- DESCORRE A LOS HECHOS “DEL EVENTQ”

AL HECHO 1: NO ME CONSTA el estado de afiliacion del sefior DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ con
la prestadora de salud, pues se trata de un acto meramente administrativo que es ajeno a la atencion
medica proporcionada por parte de mi mandante el Dr. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA.

AL HECHO 2: NO ME CONSTA la data de ingreso del paciente al Hospital San José ni tampoco el motivo
de consulta, pues mi mandante no fue quien atendié al demandante en dicha institucion por no tener ningun
tipo de vinculacién con fa misma.

Es importante mencionar desde ya que conforme a los registros de historia clinica aportados con el libelo
genitor se tiene que el paciente no acudié oportunamente a una institucion de salud una vez empezaron
las complicaciones con su 0jo derecho, sino hasta 20 dias después:

Erlemead acled - PACIENTE MASCULINO BE 23 AROSCONCUADRO CLRYCO OF 20 DIAS DE EVOLUCION QUE S E INTENSIFICA €N
105 DOS ULTRAGS DS CONSISTENTE EN DOLOR 0J0 DERECHD, ASOGUDOAA DISHNUGION DE AGUDEZA VISUAL  HIEGA TRAUMA
.fECIE_NTE. HIEGA SECRECION CONJUNTVAL, - NEGA OTROS § NTOMAS.-

AL HECHO 3: NO ME CONSTA la data de ingreso del paciente al Hospital San José ni tampoco el motivo
de consulta, ni el tiempo que transcurrid entre el ingreso y la primera atencion, pues mi mandante no fue
quien atendi6 al demandante en dicha institucion por no tener ningun tipo de vinculacion con la misma.

Vale |a pena mencionar que la parte demandante se equivoca al manifestar en la situacion factica que el
paciente venia con una evolucién de 2 dias como molestias en su ojo derecho, esto, teniendo en cuenta lo
ya se dijo anteriormente y es que dej6 que la complicacion en su salud visual avanzara por 20 dias como
lo registra el galeno respectivo del Hospital San Jose.

AL HECHO 4: NO ME CONSTA pues corresponde al diagnostico de ViH que le confirmaron al paciente al

interior del Hospital San José. No obstante, de conformidad con la historia clinica del usuario del usuario
de la salud consta lo siguiente:
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Frolesional: REYES DIAZ ANDRES - identificacion: CC 80412646 + RM; BO412648 Fecha: 3172616 07:00:008.1.
Espscialidad: OFTALMOLOGIA

EVOLUCGIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetve . EVOLUTION OFTALMOLOGIA: 08445

PACIENTE CON DX DE:

1. CORIORETINITIS POR TOXOPLASMOSIS VS CORIORETIIITIS VIRAL

2. UVEMIS ANTERIOA OD

3. VM POSITIVO.

4, SINDROME CONSTITUCIDNAL,

HIEGA DISMINUCION DE VISION, NO DOLOR

Qbjetive « EN MANEJO CON SOPHIPREN CADA 2 WORAS, MYDRIACYL CADA 8 HORAS

Exdmen Otawnoligico - AVLee OO; 2050 Fil: NC
Of 20120 .

810, O0: PARPADOS SANOS, HIPEREMIA, CONJUHTIVAL MODERADA, CORNEA CLARA, CA FORMADA, CELULAS +, CRISTALRNO CLARO.
O PARPADOS SANOS, CONJUNTIVA REPOSADA, COMNIEA CLARA, CA FORMADA, SIN CELULAS, CRISTALING CLARD,

AL HECHO 5: NO ME CONSTA pues corresponde a un tratamiento para combatir el VIH Sida de! paciente
al interior del Hospital San José y que fue adelantado por un profesional distinto a mi mandante. No
obstante, si es preciso mencionar que para el momento de atencion por parte del Dr. DAVID MAURICIO
MEDINA ORTEGA habia poca respuesta al proceso infeccioso de este tipo de tratamientos, y mal sin
cumplimiento del mismo por parte del mismo DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ.

AL HECHO 6: NO ME CONSTA la evolucién meédica y estado visual de! ojo derecho del paciente, pues
corresponde a seguimientos de diferentes especialistas y subespecialistas en oftalmologia, al interior del
Hospital San José toda vez que se describen atenciones de diferentes calendas mas la evolucion del
tratamiento para el VIH Sida.

AL HECHO 7: NO ME CONSTA toda vez que corresponde a tramites administrativos de la EPS Salud Total
para la obtencidon de medicamentos por parte del paciente, asi como ordenes para exadmenes y
seguimientos de diferentes especialidades; todo lo cual, es ajeno a la atencién medica prestada al paciente
por parte de mi mandante.

Aunado a lo anterior, la situacion factica en mencion trata de una indebida acumulacion de hechos que no
se acompasa con los requisitos esbozados en el articulo 82 del C.G.P., esto es, detalladas y debidamente
discriminados, por lo que es evidente la falta de técnica procesal en fa que incurre la parte actora del
proceso, mas los tintes subjetives que se imprimen a cada declaracion.

AL HECHO 8: NO ME CONSTA Ia atencion medica del 11 de agosto de 2014 proporcionada al paciente
toda vez que correspondio en una institucion a la cual mi mandante no tenia ningdn vinculo para ser en ese
momento el médico tratante, por lo que es una situacion factica que no puede ser reprochada a mi
mandante.

No obstante lo anterior, de conformidad con los registros clinicos del paciente NO ES CIERTO que solo
hasta el 11 de agosto de 2014 el paciente haya recibido una nueva atencion médica después de su salida
el 31 de julio de la misma anualidad, pues estuvo hospitalizado almenos del 1 al 6 de agosto de 2014 al
interior del Hospital San José baijo el diagnéstico de “Infecciones debidas a Retrovirus”, significa esto que
el demandante estuvo hospitalizado por Retinitis Infecciosa del Ojo Derecho definida como ...) una
infeccion ocular viral grave de la retina, la capa nerviosa sensible a la luz que recubre la parte posterior del
ojo. Se encuentra con mayor frecuencia entre personas con sistemas inmunodeficientes™ (Se
resalta),

Profesionsl; CHAVES SANTIAGO WALTER GABRIEL - ideniificacidn: CC 72105650 - RM: 721358 Fecha: 06ONZ014 $3:15:00p.m.

Especiafitiad: MEDICINA INTERNA

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Andis! Manejo - PACIENTE DE 23 AROSG CON DIGNOSTICOS ANOTADOS HOSSTTALIZADO FOR RETINITIS INFECCIOSA 04O DERECHO POR
INFEC‘:::O:?;;; CITOLEGALOVIRUS, ::ZON REGULTADO DE £LISA 1Y 2 PUSIFIVO, WESTWERN BLOT POSITIVO, OE REPORTE OE CON HERPES 166 €
KoM HEGATIVO TOXO (GG POSITIVO E IGM, NEGATIVD, SE ENCUENTRA EN TRATAMENTO CON GANCICLUVIR GMG/XG/GADA 12 HORAS HOY DIA 10723
RECOMENDADO CON INFECTOLOGI, OUIENES DEMAS DAN LA POSIBILIDAD DE TRATAMIENTO AMBLATORIO POR VIA ORAL CON VALGANCICLOVIR
GO0 MO CADA 12 HORAS PARA COMPLETAR 21 DIAS Y LUEGO CONTIUAR 450 MG CADA 12 HORAS, PACIENTE EM MANEJO CONJUNTO POR SERVICIO
DE OFTALMOLOGIA QUIENES NO PLANTEAN OPGION DT MANELIO LOCAL, CON MEJORIA DE VISION, SN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA, 51N SIGNDS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, A QUIEH LA EPS LE SUMNISTRS E1. DA DE HOY VALGANCICLOVIR FFARA CONTIRUAR
MANEJO AMBULATORIO, SE DECIDE DAR SALIDA CON REGOMENDACICNES GEMERALES, GIGNOS CLAROS DE ALARIAA, SE DA CITA CONTROL POR
CONSULTA EXTERNA DE INFECTOLOGIA PRIORITARIA PARA 1HICIO DE MANESO ANTIRETROVIRAL HOSPITAL SAN JOSE ¥ OFTALMOLOGIA PARA
CONTIHUAR SEGURAENTO DE RETIITIS POR CMV, EN HOSPITAL SAN JOSE. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILAR LOS CUALES ENTIENDEN ¥
ACEPTAN, .

La doctrina define este tipo de virus infeccioso como la retinitis padecido por el paciente como que “... es
causada por el citomegalovirus, uno de los virus del herpes que infecta a la mayoria de los aduitos.
La mayoria de las personas han sido expuestas al virus, pero un gran numero de personas con
citomegalovirus no presentan sintomas de infeccién y no tienen desarrollan problemas debido al virus. Sin

4 ; Qué es la retinitis por citomegalovirus? American Academy of Ophthalmology. Escrito por Kierstan Boyd. Mar. 12,
2014 consultado en el link hitps://www.aao.org/salud-ocular/enfermedadesiretinitis-por-citomegalovirus
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embargo, en personas con sistemas inmunodeficientes, el virus puede reactivarse y extenderse
hacia la retina a través del torrente sanguineo, causando problemas que amenazan la visién. En
adultos mayores con sistemas inmunolégicos debilitados, el dafio a la retina puede ocurrir cuando e/
virus de herpes zoster se propaga en la frente y Ia nariz”. (Resaitado fuera de texto). Como se observa en
la siguiente imagen:

AL HECHO 9: NO ME CONSTA pues corresponde a un control realizado por otro profesional especializado
¥y es una actuacion que no corresponde a ninguna atencion proporcionada por parte de mi mandante, por
lo que no puede llegar a ser reprochada frente a mi representado.

Aunado a que la fecha que indica la situacién factica en mencion, no reposa dentro de la historia clinica
que se aportd con la demanda inicial.

AL HECHO 10: NO ME CONSTA haciendo una claridad inicial que se trata de una indebida relacion de
hechos en uno solo, mostrando una falta de técnica procesal de la togada defensora de la parte
demandante; principalmente es importante mencionar que dentro de la Fundacién Cardio infantil en la fecha
de hospitalizacion mencionada (25/08/14 al 2/09/14) desarrollé otras enfermedades producto de la
patologia de base, tales como: candidiasis genital, cripstosporidium, moniliasis esofagica, sifilis, igg herpes
1, gastritis cronica multifocal y mucosa oral. Lo cual es importante mencionar para este respetado
despacho, teniendo en cuenta que el VIH Sida que cursaba el paciente estaba generando una falla
multiorganica en el demandante, dado por la agresividad de la enfermedad, entre ellos el 6rgano visual.

AL HECHO 11: NO ME CONSTA pues obedece a una interconsulta despachada por parte de mi mandante,
por lo que no puede reprocharse conducta alguna frente a mi representado. No obstante, es importante
mengcionar que no es la primera atencion que recibe el paciente por parte de la especialidad de Oftaimologia
pues ya habia sido valorado en el Hospital San José.

Es importante recaicar lo indicado en la nota de historia clinica que se cita por la parte demandante, pues
no habia para ese preciso momento un desprendimiento de retina, pero el profesional sabia que era algo
se podria presentar para un paciente con VIH Sida en el estado (1l

. ! et i V. AL EXMEN FISIS0 PACIENTE PRESENTA
ANALISS ; ¥ ORJFTVOS TERAPEUTICOS: PAC(!:N“‘;GUIENCUASACQHHEWHHSWRCMLAL s )
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AL HECHO 12: NO ME CONSTA la lectura ni el reporte de resultados de los examenes tomados al
paciente, pues corresponde a actos de una institucion para la cual mi mandante no tiene ninguna relacion
contractual, por lo que no es un hecho que pueda llegar a ser reprochable al Dr. DAVID MAURICIO MEDINA
ORTEGA.

AL HECHO 13: NO ME CONSTA la lectura ni el reporte de resultados de los exdmenes tomados al
paciente, pues corresponde a actos de una institucion para la cual mi mandante no tiene ninguna relacion
contractual, por lo que no es un hecho que pueda llegar a ser reprochable al Dr. DAVID MAURICIO MEDINA
ORTEGA.

AL HECHO 14: NO ME CONSTA pues mi mandante no fue quien valoro el paciente en la data en comenté
4/09/2014 y es un hecho que no aporta nada desde io causal para imputar algln tipo de responsabilidad
respecto de mi prohijade por lo que le corresponde a la parte demandante demostrar el supuesto de hecho
de conformidad con el articuio 167 del C.G.P.
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AL HECHO 15: NO ME CONSTA la atencién medica por parte del profesional quien valoré al paciente al
interior del hospital San José el 16 de septiembre de 2014, pero si se resalta que para ese momento ya se
identificd un desprendimiento de la retina del demandante, por lo que ya el dafio habia sido causado por el
mismo avance del proceso infeccioso del VIH Sida.

No obstante, y de conformidad con {a historia clinica que se aporté con la demanda, en el Comité Técnico
Cientifico de la EPS del Hospital san José de fecha 16 de septiembre de 2014 se indicé que la intervencion
quirdrgica intraocular era para evitar (dejar de progresar) el cuadro clinico del ojo derecho del paciente y
de todas formas ya se iba a tornar en una perdida irreversible de tal érgano:

AL CTOMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA EPS
TIPO DE SOLICITUD: MEDICAMENTO [E] iNnsumo {T] PROCEDMIENTOS []
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AL HECHO 16: NO ME CONSTA pues se trata de un procedimiento meramente administrativo de
autorizacion para intervencion quirirgica que debia realizar el usuario de la salud, y lo cual no es para nada
relacionado con la atencion medico profesional brindada por mi mandante.

AL HECHO 17: NO ME CONSTA toda vez que corresponde a una atencién meédica en el Hospital San José
en la cual no participd mi mandante por lo cual no es un asunto reprochable al Dr. DAVID MAURICIO
MEDINA ORTEGA.

No obstante, lo anterior, la queja del instrumental quirirgico que realiza la parte demandante es un acto
meramente administrativo que no corresponde a ninguna actuacion de galeno alguno. Igualmente, es
importante mencionar que, para ese momento de atencién, 16 de septiembre de 2014 ya el avance de la
infeccion intraocular y la pérdida del drgano de la vision era iremediable, por lo que incluso con la cirugia
no era posible recuperar la vision;

TOTIIINOT T AT T WIS
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AL HECHO 18: Teniendo en cuenta que se trata de una indebida acumulacion de hechos, mostrando una
ausencia de técnica procesal en la clasificacion de las situaciones facticas a la luz del articulo 82 del C.G.P,
es preciso descorrer el presente de manera dividida:

a. NO ME CONSTA toda vez que corresponde a una atencion médica en el Hospital San José en la
cual no participé mi mandante por lo cual no es un asunto reprochable al Dr. DAVID MAURICIO
MEDINA ORTEGA.

No obstante, lo anterior, la queja del instrumental quirGrgico que realiza la parte demandante es
un acto meramente administrativo que no corresponde a ninguna actuacién de galeno alguno.
Igualmente, es importante mencionar que, para ese momento de atencién, 23 de septiembre de
2014 ya el avance de la infeccion intraocular y la pérdida del 6rgano de la visién era iremediable,
por lo que incluso con la cirugia no era posible recuperar la vision:
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b. ES CIERTO Y SE ACLARA que mi mandante recibit al paciente por primera vez el 25 de
septiembre de 2014 al interior de la Fundacién Oftalmolégica Nacional quien recibio a un paciente
de 23 afios de edad con diagnéstico de Sindrome de Inmunodeficiencia adherida (SIDA) y
desprendimiento de la retina por citomegalovirus del ojo derecho vy lesiones caracteristicas de
infeccion por ese mismo virus, es decir, presentaba un dafio severo en la retina, con muerte
celular generalizado (necrosis) que limitaba si vision a percepcién luminosa:

Retina Desprendida

QjoSano DesprendEmiento de Retina

Ademas, que el paciente tenia una infeccion por SIDA no controlada, con carga viral alta, de 1330
copias y recuento de CD4 bajo de 134 (son estos los linfocitos que protegen de sobreinfecciones
oportunistas como el citomegalovirus), siendo la doctrina la que define este tipo de virus infeccioso
como la retinitis producida por el citomegalovirus padecido por el paciente como que “... es causada
por el citomegalovirus, uno de los virus del herpes que infecta a la mayoria de los adultos. La
mayoria de las personas han sido expuestas al virus, pero un gran nimero de personas con
cifomegalovirus no presentan sinfomas de infeccion y no tienen desarrollan problemas debido al virus.
Sin embargo, en personas con sistemas inmunodeficientes, el virus puede reactivarse y
extenderse hacia la retina a través del torrente sanguineo, causando problemas que amenazan
la vision. En adultos mayores con sistemas inmunolégicos debilitados, el dafio a la retina
puede ocurrir cuando el virus de herpes zoster se propaga en la frente y la nariz”. (Resaltado fuera
de texto). Infeccion ocular que se observa en la siguiente imagen:

Al examen fisico del paciente, presenta un ojo derecho con agudeza visual de percepcion de luz (casi
nula) y en ojo izquierdo agudeza visual de 20/20 (buen estado). Por toda esta sintomatologia mi
mandante tuvo en cuenta:

1. Elojoizquierdo no presentaba dafio.

2. El dafio severo del ojo derecho, con un prondstico visual NULO, aun con cirugia y que el ojo
izquierdo del paciente no presentaba dafio, igual pronostico habia indicado los profesionales del
Hospital San José.
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3. Conlainmunosupresién que presentaba el paciente, el riesgo de sufrir una infeccion ocular como
la endoftraimitis el riesgo era alto (alta carga viral, de 1.330 copias y bajo recuento de CD4, de
134).

Por lo anterior, en la relacién costo beneficio de la salud de! paciente mi mandante decidié no someter
al demandante a cirugia, y pedir un segundo concepto a un par como era.el Dr. Francisco Rodriguez
oftalmologo-retinologo y quien decidiera si se justificaba practicar una intervencién quirlrgica al
paciente, a lo cual, el mismo galeno manifesté que al presentarse el paciente con una retina destruida
por el citomegalovirus y un pobre control de la infeccion no era aconsejable que el sefior Diego Felipe
Galindo Suarez estuviera en un quirdfano dejandolo en observacion.

Igual consideracion tuvo la represente de la Defensora del usuario al interior de la Fundacion
Oftalmoldgica Nacional al remitir una carta de comunicacion a Salud Total:

Fundacién
Oftalmolégica
Nacional

U VISTON ES MUTSTRA MISION

5. En sintesis, & paclents fue oxaminade en consultas ds Oftalmetogia pot supra especialisia
en reling, en iag siquicnies fechas: &l 25 de septiombre, ef 15 y e 28 de cctubre de 2014;
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con una visidn de parcencién luminosa {compramiso savero), v Cpacidad da medios an un
paciants con Citomegalovirus o hacen inoperavie, porquo pracisamente ez Irala de contra
indicaciones para una cirugla, adnmas del péaima pronestice visual, con las complicaciones
que podrinn surglr da esta cirupla. Tales como;

= Aumenio de complicaciones Inhorantes a la cirugin especiaiments Endsfiaimilis por et
compromiso inmuncidgico severo del paciente.

¢ Norecuperacién visual por nacrosis de 1o retine iada a Citomegalovirug.

«  Mayor riesgo de giaucoma neovascular o uveflico.
Pérdida cample(a de 1a vision,

¢ Formacion de cicairices y librasia {prolileracitn vitreo retiniana).
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pﬂaimold;;ncn Nacional ex que of Padente continte con o} control por infectologia en medicina
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AL HECHO 19: NO ME CONSTA teniendo en cuenta que en dicha calenda 15 de octubre de 2014 no
participo en la atencion medica mi mandante, no obstante, se debe aclarar que esa cita médica se dio por
remision del Dr. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA como segundo concepto con el fin de evaluar la
viabilidad de operar el paciente. El Dr. Francisco Rodriguez compartié la posicién de mi mandante y era no
operar al demandante por su compromiso inmunolégico ordenando continuar en tratamiento y observacion:
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AL HECHO 20: NO ME CONSTA pues corresponde a una atencion médica que no participb mi mandante,
recordemos que solo hubo una prestacion de servicio de salud a cargo del Dr. DAVID MAURICIO MEDINA
ORTEGA respecto del sefior Diego Felipe Galindo Suarez como lineas anteriores se explico.

No obstante, hay que mencionar que en la fecha en mencion 29 de octubre de 2014 al igual que ia consulta
rendida por parte de mi mandante ya la agudeza visual estaba NULA y el prondstico de recuperacion era
practicamente cero.

AL HECHO 21: NO ME CONSTA las condiciones administrativas de remision y obtencion de material
quirargico que requeria el paciente al interior del Hospital San José, pues no s un acto reprochable a mi
mandante quien no participé en ninguna de las atenciones que realizaron los galenos en esa institucion.

AL HECHO 22: NO ME CONSTA la condicién de afiliacion al sistema general de la seguridad social en

salud de padre del paciente, pues es un acto administrativo y de eleccion de los afiliados escoger el tipo de
EPS para cubrir el derecho fundamental a ia salud.
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Aunado a lo anterior, es una situacion factica que es meramente subjetiva y en funcion del articulo 167 del
C.G.P. le corresponde a la parte demandante acreditar el supuesto de hecho como base de las
pretensiones de la demanda.

AL HECHO 23: NO ES CIERTO y por ser una indebida acumulacién de hechos mostrando una falta de
tecnicismo procesal en el mismo, procedo a pronunciarme de manera separa y discriminada en los
siguientes términos;

1. NO ES CIERTO que mi mandante el Dr. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA no estuviera
capacitado para efectuar la intervencion quirirgica que tenia autorizada el paciente; toda vez que
conforme a las documentales que se allegan con el presente escrito se demuestra la formacion
académica y la experiencia profesional de mi prohijado, quien al momento de atencién de Diego
Felipe Galindo Suarez contaba con 15 afios de experiencia como retinologo {especialidad
requerida por la condicion clinica del paciente) quien al evidenciar el pobre pronostico visual que
tenia aun con la cirugia solicitd un concepto con un par Retinologo Dr. Francisco Rodriguez quien
compartié la posicién cientifica de mi prohijado.

2. NO ES CIERTO que se haya presentado algun tipo de dilatacién por parte de mi mandante, pues,
aunque inicialmente se ordend la cita con el Dr. Rodriguez para el 1 de octubre de 2014, situacion
que fue explicada tanto al paciente como su acompafante, lo cierto es que ese galeno se
encontraba de vacaciones y pudo atender al seior Diego Felipe solo hasta el 15 de octubre de
esa calenda. Que en todos modos es un tramite administrativo que no le compete a mi mandante.

3. NO ES CIERTO que el desprendimiento de la retina se haya ocasionado por la demora en la
tramitar la interconsulta por parte de mi mandante, pues para la fecha de atencion por parte de mi
mandante el 25 de septiembre de 2014 al interior de la Fundacién Oftalmolégica Nacional quien
recibié a un paciente de 23 afios de edad con diagnéstico de Sindrome de Inmunodeficiencia
adherida (SIDA) y desprendimiento de la retina por citemegalovirus del ojo derecho y lesiones
caracteristicas de infeccion por ese mismo virus, es decir, presentaba un dafio severo en la
retina, con muerte celular generalizado (necrosis) que limitaba si visién a percepcion
luminosa.

4. NO ES CIERTO que se haya confirmado el diagnostico de perdida de la vision hasta el 6 de
noviembre de 2014, pues este ya se habia presentado desde el mes de septiembre de 2014 al
interior del Hospital San José ya que el citomegalovirus atacé de manera agresiva por el no control
de la infeccion como es causada por el SIDA tanto su drgano visual derecho, pero segln los
registros de la historia clinica cuando tuvo un absceso en el cerebro que le produjo cambios en la
esfera mental y pérdida de la movilidad de medio cuerpo, sifilis, fisura anal, absceso perianal y
diarrea permanente.

AL HECHO 25 (NO HAY HECHO 24): NO ME CONSTA la condicién psicologica y psiquiatrica del paciente
Diego Felipe Galindo Suarez toda vez que es una especialidad distinta a la oftalmologia y retinologia que
corresponde a mi mandante.

Igualmente, la vision estaba perdida por el CMV y por el DR con compromiso de la macula, no por
la faita de cirugia. El 6rgano no estaba perdido, pues de haberse practicado una cirugia y de haber
sido exitosa, no le iba a restaurar la vision.

Ademas, se pone a consideracidn de analisis del despacho si la condicion mental que presenta el paciente
corresponde Unicamente a la perdida visual en el ojo derecho {causado por condiciones idiosincraticas del
paciente) cuando tuvo un absceso en el cerebro que le produjo cambios en la esfera mental y pérdida de
la_movilidad de medio cuerpo, sifilis, fisura anal, absceso perianal, diarrea permanente, consumo de
cocaina y marihuana.

AL HECHO 26: NO ME CONSTA los motivos por los cuales el paciente canceld su semestre de universidad
ni tampoco los valores que sufragaba por el respectivo periodo académico, pues es una condicion ajena a
la atencion en salud proporcionada por parte de mi mandante el Dr. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA.

No obstante, y de conformidad con los registros de historia clinica, en noviembre de 2014 tenia dx de SIDA
ESTADIO AVANZADO que cursaba con colitis ulcerativa con intenso dolor perianal y fistula perianal. En el
semestre siguiente (abril de 2015) el paciente tenia SIDA estadio 3, con una Toxoplasmosis Cerebral (dos
lesiones) que cursd con alteraciones del sensorio (desorientado en tiempo), disartria, paralisis facial central
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izquierda (9 abr 15) y hemiparesia izquierda; proctitis, candidiasis orofaringea, sifilis latente DE DURACION
DESCONOCIDA, depresién con alto riesgo suicida. Dx funcionales: desacondicionamiento fisico,
semidependencia en ABC, alteracion cognitiva. Necesitaba tratamiento hospitalario con acompafiante
permanente, liquidos endovenosos, electrolitos, Omeprazol, TMP SMX, Valganciclovir, Dexametasona,
Lopinavir/Ritonavir, Tenofovir/Emtricitabina, Escitalopram, Haloperidol y Acido fdlico, entre otros.

En virtud de la anterior situacion de salud del paciente, se evidencia en las documentales allegadas con la
demanda que hay una carta solicitando terapia fisica domiciliaria porque el sefior Diego Felipe Galindo
Suarez no podia desplazarse ni siquiera para los controles médicos, entonces, probablemente tampoco
podia desplazarse a la universidad.

En conclusién, el estado general del paciente POR EL SIDA AVANZADO y no por la falta de vision,
le impedian [levar una vida normal, y I6gicamente atender clases en la universidad. En cuanto a la
visién, la del ojo izquierdo era suficiente para desempenfar sus actividades académicas.

AL HECHO 27: NO ME CONSTA la condicion psicoldgica y psiquiatrica del paciente Diego Felipe Galindo
Suarez toda vez que es una especialidad distinta a la oftalmologia y retinologia que corresponde a mi
mandante.

Ademas, se pone a consideracion de analisis del despacho si la condicion mental que presenta el paciente
corresponde Unicamente a la perdida visual en el ojo derecho (causado por condiciones idiosincraticas del
paciente) cuando tuvo un absceso en el cerebro que le produjo cambios en |a esfera mental y pérdida de
la_movilidad de medio cuerpo, sifilis, fisura anal, absceso perianal, diarrea permanente, consumo de

cocaina y marihuana.

Asimismo, la suspension del tratamiento es falta de cuidado del paciente que no puede ahora ser imputada
al profesional médico demandado, tiene que tenerse en cuenta, y se insiste, que el 0jo como érgano, no
estaba perdido. La vision perdida no se iba a recuperar con la cirugia.

Finaimente es importante mencionar que pese a la agresividad del VIH SIDA que tenia el paciente
por el estadio en que se encontraba, hubo unas sobreinfecciones por el pobre control de la
enfermedad debido a que el mismo paciente Diego Felipe Galindo Suarez suspendié6 el tratamiento
sistémico por las decisiones respecto al mismo. La adherencia al tratamiento hubiera evitado todas
estas complicaciones, incluyendo la infeccién ocular.

AL HECHO 28: NO ME CONSTA el porcentaje de incapacidad que se le diagnostico al paciente por parte
de medicina laboral, pues fue a través del fondo de pensiones respectivo, siendo ajena a la atencion
profesional proporcionada por parte de mi mandante.

No obstante, es importante resaltar que de la pérdida de capacidad laboral que se allega con la demanda,
indica claramente que el demandante era cotizante a través del oficio de mesero durante los 5 ultimos afios
hasta el 2014 (fecha de diagndstico del VIH SIDA) por lo que es importante para la tasacion de los perjuicios
materiales reclamados en la demanda como lo es el lucro cesante futuro, pues NUNCA tuvo la calidad de
profesional:
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AL HECHO 29: ES CIERTO Y SE ACLARA teniendo en cuenta que la misma solicitud indica claramente
que quien actud en calidad de Convocante fue el sefior Diego Felipe Galindo Suarez y NO sus padres y
demandantes en la presente accion, los sefiores Vilma Patricia Suarez Rodriguez y Gustavo Humberto
Galindo Parra, por lo que se configura una de las causales de inadmisién de la demanda y que este
respetado despacho pasé por alto, a la luz del articulo 90 del C.G.P. que dice:
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“Mediante aufo no susceptible de recursos el juez declarara inadmisible la demanda solo en los

siguientes casos: s‘?‘
N

()
7. Cuando no se acredite que se agotdé la conciliacion prejudicial como requisito de
procedibilidad’. (Negrillas fuera de texto).

AL HECHO 30: NO ME CONSTA es un tramite administrativo que no le corresponde a mi mandante, por
lo que conforme al articulo 167 del C.G.P. le corresponde 2 la parte demandante acreditar el supuesto de
hecho.

AL HECHO 31: NO ES CIERTO no es un dictamen pericial rendido por parte del Boris. J. Bajaire
simplemente es una consulta particular con dicho profesional y que no cumple con los supuestos que trata
el articulo 226 del C.G.P. para tener la calidad de una prueba pericial.

Asimismo, es importante mencionar que el concepto del Dr. Bajaire que dice:

BORIS J. BAJAIRE GOMEZ
CIRLUJANG DFTALMOLOGO
ENFEAMEDAOES ¥ CIRLTIA
BE VITREC ¥ RETINA - RAYOR LASKR

INBTITUTO BARRAGUEA DE AMERITA
URNIVERSITAT LORECKE « ALEMARNIA

Fecha: 30 de mayn da 2017
A QUNEN INTERESE
Peclorte: DIEGO FELIPE GALINDO SUAREY €C: 10210762128

MOTIVO CONSULTA! asiste @ control por segundo concepto, fefiere zntacedente de desprendimientoe dé reting on
2014 por dtamegalovirus, postetlorments toxoplasmosis, Reflere gue no te reafizaren cirugls » ticmpe por fzha de
fnurmo on I2 EPS,

EXAMEN FISICO: REFRACCION: 0D DERECHD: NPL  OJO IZQUIERDO: ST 2Uf2

BIOMICROSCOPIA: OD: NPL  Of: cornen transparente, chmaro formada, acuoso daro, cristsalino claro.

PRESION INTRADCULAR: 0)Q DERECHD: 6 mmHg  0JO FZQUIERDO: 12 mmHg

FONDO DE QJO: Poto posterior y +perthfera sana

DIAGNOSTICO: B Amaurosts, Oesprendimianto de reling en ajo d
tHampo

NOTA: Secuelns 42 SIOMERAlOVIrus No trathdo o tiempo.

he. tes de shiomegatovirus notratada e

BORIS §. BAJAIRE
OFTALMOLOGO
Berls ). Balaire MD R.M. 11906
RM 11906

1. Es completamente desatinado toda vez que el galeno en comento no tuvo a su disposicion la
totalidad de la historia clinica del paciente donde se pudo evidenciar que desde el primer dia de
diagnéstico del VIH SIDA se empezd el fratamiento para combatir el virus, empero, la parte
demandante olvida mencionar que el sefior Diego Felipe Galindo suspendié el tratamiento
sistémico lo que contribuy6 a que su sistema inmunolégico fallara y no afectara solo su ojo, sino
su sistema mental y digestivo.

2. Asimismo, el Dr. Bajaire al evaluar el globo ocular derecho del paciente tres afios después del Dr.
DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA, no hay forma de establecer con certeza la causa del mismo
pues los hallazgos probablemente corresponderian a un estado atrofico del globo ocular (no
describe hallazgos al examen oftalmolégico).

3. Enlaanamnesis, no registra antecedentes, no tiene en cuenta que el paciente recibié tratamiento
antiviral.

4. Elexamen oftalmologico es deficiente:

¢ Donde dice refraccion: lo anotado no corresponde a una refraccion
¢ Biomicroscopia del ojo derecho: no la describe, registra la agudeza visual en su lugar.
o Fondo de ojo: lo describe sano, cuando el paciente tiene un desprendimiento de
retina. Lo descrito en el examen NO se correlaciona con los diagndsticos.
e Contrario a lo afirmado por el Dr. Bajaire, €l paciente Si recibié tratamiento antiviral para la
infeccion por CMV.
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I, PROPOSICION DE EXCEPCIONES PERENTORIAS

De conformidad con el numeral 3 del articulo 96 del CGP me permito proponer las excepciones de mérito
en contra de las pretensiones que esboza la parte demandante en la demanda, en los siguientes términos:

- INTRODUCCION - -

Enlos procesos judiciales que se pretenda la declaratoria de Responsabilidad Civil Médica, para que se
estructure la obligacién de reparar perjuicios en cabeza de la parte demandada y a favor de la parte
demandante, deben concurrir y probarse necesariamente los tres (3) elementos que dan lugar a que
efectivamente se pueda declarar la responsabilidad civil, ya que la ausencia de uno o mas de ellos ocasiona
obligatoriamente que la parte demandada deba ser exonerada de esa obligacion de reparacién civil que se
reclama.

En atencion a lo anterior, debe tenerse presente que, en Responsabilidad Civil Médica, los tres (3)
elementos son (i) Dario; (i) Culpa; y (iii) Nexo de Causalidad.

El primer elemento que debera considerarse corresponde al dafio, pues es el que debe estudiarse
inicialmente en un proceso de responsabilidad civil, en la medida que, si no hay dafio, no habria nada que
reparar. Teniendo en cuenta lo referido, debe resaltarse que el dafio ha sido asimilado como el menoscabo,
detrimento o lesion que recibe la victima en uno o mas de sus derechos patrimoniales o extrapatrimoniales.

En segundo lugar, se encuentra el elemento de la culpa, que corresponde al fundamento de
responsabilidad que es aplicable en los asuntos por los cuales supuestamente debe responder un
profesional de la medicina por el dafio que se reclama irrogado a su paciente. En atencion a lo descrito, la
culpa puede describirse como un factor subjetivo que se puede precisar y presentar como un error de
conducta que no cometeria una persona cuidadosa, prudente y diligente colocada en las mismas
condiciones externas que el causante del dafio. Por lo mencionado, en Responsabilidad Civi! Médica, el
analisis de esa falta de cuidado, prudencia y diligencia, debera centrarse, en lo que tiene que ver con si el
profesional demandado actué con sujecion a ta lex artis ¢ no.

El tercer elemento, se denomina nexo de causalidad, el cual hace referencia a Ia relacion factica que
existe entre el dario que se reclama y la culpa que se demanda que ocasiond el primero, por lo que en caso
que no haya dicha relacién que permita afirmar que la culpa fue la que dio lugar a la produccion del dafio,
no habra responsabilidad del demandado, toda vez que el dafio solo debera ser reparado por quien lo haya
causado. A efectos de este elemento, debe resaltarse que existe actuaimente la teoria de “la causa eficiente
del dafno” que direcciona lo relativo al nexo causal, es decir que lo limita para que no existan atribuciones
facticas a hechos gue, aunque causal e histdricamente tuvieron un aporte, no fueron la condicion o causa
eficiente para que se generara el dao.

Para el caso en cuestion, si se llegare a demostrar dentro del proceso que los dafios y perjuicios que la
parte actora reclama efectivamente son ciertos, directos y personales, debe dejarse claro que aungue el
elemento del dafio es un requisito sine qua non para que se declare la responsabilidad civil, tal y como se
anotd, no es el inico elemento a tener en cuenta para que prospere dicha declaratoria del deber de reparar,
pues ademas habra que discutirse si efectivamente existio culpa del demandado Dr. DAVID MAURICIO
MEDINA ORTEGA, y si la misma dio lugar facticamente a que se produjera el dafio, esto es que haya un
nexo causal.

Asi las cosas, y teniendo en cuenta lo referido, solicito de manera respetuosa a su Honorable Despacho,
se sirva DENEGAR |a totalidad de las pretensiones de la demanda incoada por el extremo demandante,
toda vez que en el caso objeto de estudio no se encuentran reunidos los elementos que configuran la
Responsabilidad Civil Extracontractual en contra de mi prohijado como pasa a estudiarse con la formulacion
de las excepciones de fondo que expondra esta defensa a lo largo de la presente Litis.

PRIMERA: CONFIGURACION DE UNA CAUSA EXTRANA COMO EXIMENTE DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DOCTOR DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA

En el caso bajo estudio se tiene que mi representado DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA brindé una

atencion médica al paciente DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ que se caracteriz6 por ser diligente, perita,
adecuada y ajustada a los protocolos y pautas de referencia que la lex artis tiene establecidos, todo Io cual
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siempre buscando cumplir el objetivo de la ciencia médica, esto es, salvaguardar y preservar la vida e
integridad del usuario de la salud.

Asi para demostrar una ausencia de conducta reprochable en cabeza de mi prohijado, no solo que actud
sin culpa, sino que se materializd una de las causales exonerativas que impide el nacimiento de la
obligacion de resarcir a la victima, como en el presente evento la configuracion de una causa extrafia que
es definida por parte de ia doctrina® como “... circunstancias inevitables e imprevisibles que desvian la
cadena causal y determinan que no puede atribuirsele facticamente el resultado dafioso al agente, cuya
accién de ninguna manera podria llevar, conforme al curso natural y ordinario de los acontecimientos, a
provocar tal perjuicio; de elio cabe entonces concluir que necesaramente han sido otras, las condiciones
que lo produjeron” {Subrayas fuera de texto).

Esta causa extrafia, sin duda configura una causal de exoneracion de responsabilidad, que parte del
supuesto bajo el cual el hecho generador del dafic es ajeno al demandado sobre el cual se hace el juicio
de reproche, poniéndose de presente la siguiente situacion:

1. Existe una causa extrafia no atribuible a mi representada que generé el deterioro y/o dafio en el
paciente DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ.

2. La decision de no intervenir quirdrgicamente al paciente para atender su complicacion de
desprendimiento subtotal de [a retina se tomé teniendo en cuenta que el demandante se
encontraba con una inmunosupresion severa por un alto recuento de copias virales y un pobre
recuento de linfocitos CD4 {células que nos defienden de las infecciones como la retinitis por
Citomegalovirus), se considera de muy pobre prondstico aiin con intervencion quirdrgica, por la
necrosis (muerte celular) de la retina que solo le permitia ver la luz.

3. Se solicitd un segundo concepto con un par de mi mandante especialista en retina, el Dr. Francisco
Rodriguez, con caracter prioritario, para evaluar si requiere 0 no de cirugia. Experto que considerd
también que el prondstico visual era nulo atin con cirugia por lo cual no recomendo cirugia y lo
dejé en observacion.

4. Aun con cirugia el resultado visual del paciente era muy malo, el demandante por el ojo derecho
ni siquiera diferenciaba formas, (no tenia visién de bultos o0 movimiento de manos), lo cual indica
destruccion de la retina.

5. Aunado a la condicion sintomatologica del paciente, hubo una contribucion para que se propagara
la infeccion producida por la retinitis por citomegalovirus, pues el usuario de la salud suspendié el
tratamiento sistémico, tal y como da cuenta la historia clinica del Sefior Diego Felipe:

Pacienie aduto joven con antscedanies de VIF SIDA astagio C3 nadle CV: 151.436 1 CD4 168 (D8 24/bov) con raguiar adhwrencia & {sladiént,
Prociiks aguda maderada de probable eliclogia infeccioss, Fistula perianal mas colecclon inferasfimorisna ia cus fue mansisss "
hece unoe meses, Rellnitis por citomegatovirus, Candidiesis orofadngsa x HG, Sifls tatante de durecith deiconackls, interkn suicide 4 Plinzipic de
et1s mes quien a3 traido por sus padres ya quo comanta qua p:‘mjn d:ﬂlepo l‘lamaﬁen:l Ga d? ayu-yzlamm Q“’,d“‘,',“' ma;h.mm
06i0s de desorientacion en lodas 135 esferas, camblos de humorhulosus 8 gl ornents Qb gesce b
:’:umna presanta episodios de deposiciones liquidas y biandes con sangre roja ruliiante waociadd » doior ‘W g:nwdtx;_éa il m::
2o ~oisodws fedrdes no cuanlificedos Se aclara dquo no $6 gnguenira con suficlents y dtn WB!'m:don dado giit ) 0’ rdg:.g u@u p
lnkoman sus padres y a edos la pareja del paciente &1 cual no se encuentra presents, 8 sutngrans ::ow\la con’ o ‘Tﬁﬁh ‘
, po¢a colaboear pera postariormonts colaborador, lebil con dolor abdominal, se odents tois 9mclmul

RS ITE B -

El anterior factor es de importante relevancia para fa solucién del presente caso, pues el
seguimiento del tratamiento retroviral hubiera contribuido a evitar el transcurso de la infeccién,
pues como bien lo menciona la parte demandante una persona con diagnéstico de VIH Sida y que
se apegue a las recomendaciones médicas tiene una alta probabilidad de sobrevida; por el
contrario este paciente no solo perdié su salud visual, sino que sufrio otras patologias inherentes
a su condicidn patolégica.

Lo anterior, quiere decir entonces que en momento alguno hubo algin tipo de desidia o abandono de este
paciente por parte del profesional médico, sino que, se presentd una sintomatologia y posterior patologia
completamente inherente a la condicion idiosincratica del paciente, por lo que se configura un postulado de
eximente de responsabilidad establecido en el articulo 64 del codigo civil en cuanto al acaecimiento del
dafio no es atribuible al médico DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA por un comportamiente culposo sino
que es producto de la materializacion de una causa extrafia, por lo que es inaplicable el postulado del
articulo 2341 de la ley sustancial ante Ia existencia de un quebrantamiento causal, concepto que es

5 LOPEZ MESA, TRIGO REPRESAS, Tratado de la responsabilidad civil, t. 1., Editorial La Ley, Buenos Aires, 2011,
pag. 737
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estudiado por parte de la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia (fallo del 24 jun. 2009, rad. 1999-01098-
01), precisando:

“Justamente por la naturaleza extraordinaria del hecho imprevisible e irresistible, su calificacion
por el juzgador como hipdtesis de vis mayor, presupone una actividad exégena, extrafia o ajena a
la de la persona a quien se imputa el dafio 0 a su conducta, 0 sea, ‘no puede concurrir con la culpa
del demandado que haya tenido un rol preponderante en la causacion def dafio (...), pues su
estructura nocional refiere a las cosas gue sin dolo ni culpa inciden en el suceso (qua sine dolo et
culpa eius accidunt ) y a las que aun previstas no pueden resistirse (quee fortuitis casibus accidunt,
quum praevideri non potuerant), lo cual exige la ausencia de culpa (que sine culpa accidunt) y,
también, como precisé la Corte, es menester Ia exterioridad o ajenidad del acontecimiento, en
cuanto extrafio o por fuera de control del circulo del riesgo inherente a la esfera, actividad o
conducta concreta del sujeto, aprecidndose en cada caso particular por el juzgador de manera
relacional, y no aprioristica ni mecanica, segun el especifico marco de circunstancias y las
probanzas (...)" (Se resalta).

Una vez claro |o anterior, vale la pena destacar que para efectos de que se pueda predicar la existencia de
la causal de exoneracion total de responsabilidad denominada como causa extrafia (independiente de su
denominacion) es indispensable que se identifiquen en el caso concreto los siguientes elementos, a saber:

a. Debe ser un hecho nico exclusivo y determinante del dafio producido;
b. Debe ser un hecho producido por circunstancias imprevisibles e irresistibles para quien lo alega.

Respecto del primer elemento, esto es que el hecho deba ser unico exclusivo y determinante del dafio
producido, es menester manifestar que ello es asi en la medida que se tiene que configurar una inexistencia
del nexo causal, es decir que la imputacion factica este dirigida a otra situacién y/o a otro sujeto diferente
del demandado especifico.

Por otro lado, en lo que toca a que la causa extrafia deba ser producida por circunstancias imprevisibles e
irresistibles para quien lo alega, es necesario tener presente que la irresistibilidad e imprevisibilidad son
caracteristicas comunes a toda causa extrafia, y frente a ello la jurisprudencia nacional ha sefialado en
multiples fallos que para que la causa extrafia sea utilizada como exoneratoria de responsabilidad debe ser
imprevisible e irresistible.

Asi las cosas, aterrizando en el caso concreto y abordando lo mencionado respecto de la descrita causa
extrafia, exonerativa de responsabilidad, se tiene que se cumplen con los elementos y requisitos descritos
para que la misma pueda ser alegada por ef doctor DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA.

Por lo anterior, si se observa un escollo insalvable que estructura una causal eximente de responsabilidad
que quebranta la incidencia causal del evento dafioso, aunado a un cumplimiento de diligencia que
demanda la profesion médica, se acredita con el respaldo probatorio que se surtira dentro del presente
tramite una ausencia de culpa por parte del doctor DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA pues no tuvo
ninguna en el dafio reclamado en la demanda respecto de la pérdida del 6rganc visual derecho del paciente
DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ.

SEGUNDA: AUSENCIA DE CULPAY CUMPLIMIENTO DE LA LEX ARTIS POR PARTE DEL
DR. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA EN LA ATENCION MEDICA PRESTADA AL
PACIENTE DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ

Para enmarcar dicha excepcion, debemos iniciar resaltando el significado, el concepto de la Lex Artis Ad
Hoc en materia médica que se define como “... el conjunto de procedimientos, técnicas y reglas de la
profesion médica, teniendo como base los analisis, examenes y medios terapéuticos en uso para el
momento en que se estudie o atienda determinada situacion”.

Conforme a lo anterior si la actuacién se ajusta a las reglas técnicas, establecidas para cada acto médico,
podriamos hablar de un buen profesicnal, de una buena practica médica en e! ejercicio de la profesion,
suele aplicarse el principio de la Lex Artis a las profesiones que precisan de una técnica operativa y que
plasman en la practica unos resultados empiricos. Entre ellas destaca, por supuesto, la profesion médica,
toda vez que la medicina es concebida como una ciencia experimental.

Ahora, dentro de los cuestionamientos que se esbozan en la demanda respecto de la atencion en salud por
parte de mi prohijado es no haber realizado |a cirugia intraocular que se habia ordenado dias antes y que
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no habian realizado en el Hospital San José, y asi, no se hubiera perdido el 6rgano visual derecho del
demandante y que es el dafic que derivo en los perjuicios materiales e inmateriales que se alegan en la
demanda. No obstante, es una tesis que no se ajusta a la realidad material ni a las explicaciones medico
cientificas que se esbozan a continuacién, y en la cual se advierte que no hay ninguna actuacion

reprochable frente al ejercicio profesional de la galena demandada, a saber;

1.

Respecto de la idoneidad de mi mandante; el Dr. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA, médico
especialista en oftalmologia y retina, con mas de 15 afios en el tratamiento de pacientes bajo la
supraespecialidad y quien tenia la total competencia para intervenir quirirgicamente al
demandante, contrario a lo indicado por el extremo activo procesal en el libelo genitor.

Sobre el estado de salud de! paciente: Mi mandante recibi6 al demandante por primera y (nica
vez el 25 de septiembre de 2014 al interior de la Fundacion Oftalmologica Nacional quien recibié
a un paciente de 23 afios de edad con diagnéstico de Sindrome de Inmunodeficiencia adherida
(SIDA) y desprendimiento de la retina por citomegalovirus del ojo derecho y lesiones
caracteristicas de infeccién por ese mismo virus, es decir, presentaba un dafo severo en la
retina, con muerte celular generalizado (necrosis) que limitaba si visién a percepcién
luminosa:

QjoSano Desprendimientode Retina

Respecto de las condiciones clinicas para no operar: Ademas de lo antedicho, el paciente tenia
una infeccion por SIDA NO CONTROLADA, con carga viral alta, de 1330 copias y recuento de
CD4 bajo de 134 (son estos los linfocitos que protegen de sobreinfecciones oportunistas como el
citomegalovirus), siendo la doctrina la que define este tipo de virus infeccioso como la refinitis
producida por el citomegalovirus padecido por el paciente como que “... es causada por e/
citomegalovirus, uno de los virus del herpes que infecta a la mayoria de los adultos. La
mayoria de las personas han sido expuestas al virus, pero un gran numero de personas con
ciformegalovirus no presentan sintomas de infeccién y no tienen desarrollan problemas debido al
virus. Sin embargo, en personas con sistemas inmunodeficientes, el virus puede reactivarse
y extenderse hacia la retina a través del torrente sanguineo, causando problemas que
amenazan la vision. En adultos mayores con sistemas inmunoldgicos debilitados, el dafio
a la retina puede ocurrir cuando el virus de herpes zoster se propaga en la frente y la nariz”.
{Resaltado fuera de texto). Infeccién ocular que se observa en la siguiente imagen:

3.1. Al examen fisico del paciente, presenta un ojo derecho con agudeza visual de percepcion de luz

(casi nula) y en cjo izquierdo agudeza visual de 20/20 (buen estado). Por toda esta
sintomatologia mi mandante tuvo en cuenta:
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El dafio severo del ojo derecho, con un prondstico visual NULO, aun con cirugia y que el ojo
izquierdo del paciente no presentaba dafio, igual pronostico habia indicado los profesionales del
Hospital San José.

Con lainmunosupresion que presentaba el paciente, el riesgo de sufrir una infeccién ocular como
la endoftraimitis el riesgo era alto.

Por lo anterior, en la relacion costo beneficio de la salud del paciente mi mandante decidio no
someter al demandante a cirugia, y pedir un segundo concepto a un par como era €l Dr. Francisco
Rodriguez oftalmélogo-retinologo y quien decidiera si se justificaba practicar una intervencion
quirurgica al paciente, a lo cual, el mismo galeno manifestd que al presentarse el paciente con
una retina destruida por el citomegalovirus y un pobre control de la infeccion no era aconsejable
que el sefior Diego Felipe Galindo Suarez estuviera en un quiréfano dejandolo en observacion.

Igual consideracion tuvo la represente de la Defensora del usuario al interior de la Fundacién
Oftalmolagica Nacional al remitir una carta de comunicacion a Salud Total:

: Fundacién
Oftalmoldgica

acional
SU VISIOH ¥ S ThA MIIGN

5. Bn sintesis, ¢l paclenta fue exasminado en consultas de Oftalmalogla por supra espechalista

en relina, on las siguientes fechas. of 25 de septiembire, ef 15 y o 29 de octubre do 2014;
rasultado de las cuales sa conchuyd que por tralarse de un Desprendimiento totat de Ia relma
con Una visién de percencidn luminosa (compranizo o), v Cpacidad de dlos ¢n un

ﬁt!(:.ianl_!-. con Citomegalovirus ts hacen inopemible, porque precisamonte se trala de contra
Indicaciones parn una cirugia, ademas del pasimo pronostico visual, con Ias complicaciones
que podrian surgir de asia drugla. Tales como:

* Aumento de complicaciones inherenles @ la drugla aspecialiments Endoftaimitls por et
compromiso inmunolbdgico severo del paciente,
No recuperacién visual por necrosis da fa retine asocladn a Cliomegatovinis.
¢ Mayor riesgo de g nA I ular o L i
' s Pérdids compleid de Ia vision,
» Formacion de clestrices v ibrosia (prolif 100 vitreo catin ).

En razén de lo anteror, el tralamiento propussto per el aquipe de reling de 12 Fundacién o
Oftalmoldgica Nacional s que of Pacienta continde con ¢l control por Infectalogio en medicina
inlerma, parta manejo y conlrol de su enfermedad de base. A nived oftatmolégico, la Fundacidn
consideré que el tratamiento o segulr es prevenir las complicaciones que pudiaran presentarss eh ¢
segmento anterior dat Ojo derocho, romo son ia formacion de sinequlas ¢ glaucoma, anire otras. El
fe%ﬁm;enio va encaminado a conlrolar cuakqior da do dad nueva a incipiente del ojo
1quierdo. i

CONCLUSIONES DE LA EXCEPCION PERENTORIA: AUSENCIA DE CULPA 'Y CUMPLIMIENTO

DE LA LEX ARTIS

Corolario de |a presente excepcién perentoria, se obtiene el siguiente andlisis:

1.

Hay razones suficientes para sefialar que no habia indicacion quirdrgica en este paciente, toda
vez que la salud visual para el momento de atencién por parte del Dr. Medina era completamente
nula, por lo que en relacién costo vs beneficio era preferible continuar con tratamiento y bajo
observacion.

En los controles que se le realizaron al paciente en el Hospital San José ya habian indicado que
habia un desprendimiento de retina, que la infeccion en el ¢jo derecho habia causado dafios
irreparables e irreversibles, por lo que para el momento de atencién por parte del Dr. Medina las
opciones de sanidad eran practicamente cero.

El grave control de la infeccion del paciente, el abandono al tratamiento sistémico, el estadio de
la enfermedad y la agresividad del VIH SIDA lievaron a que se perdiera no solo el ojo derecho,
sino que tuviera un absceso en el cerebro que le produjo cambios en la esfera mental y
pérdida de la movilidad de medio cuerpo, sifilis, fisura anal, absceso perianal, diarrea
permanente.

Mi mandante en momento algunc dilaté la cirugia que tenia autorizada el paciente, pues, aunque
era el profesional idéneo para este tipo de procedimientos, actud bajo el principio de
beneficencia y no le causdé mas dafios a un paciente inmunosuprimido como hemorragias,
necrosis, infecciones, desprendimiento del globo ocular, entre otras; conducta que fue apoyada
por un par como fue el Dr. Francisco Rodriguez.
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Asi pues, la atribucion de la responsabilidad en grado de culpa demanda que el comportamiento imprudente
del sujeto activo de la infraccion es que despliegue creando o extendiendo un riesgo no permitido o
juridicamente desaprobado —en relacion con las nommas de cuidado o reglas de conducta— y
necesariamente se concrete en la produccion del resultado tipico, lesivo de un bien juridico protegidoS. Lo
cual, aterrizado al caso en concreto se tiene que el galeno encartado Dr. DAVID MAURICIO MEDINA
ORTEGA no creo ni extendid el riesgo que la ley reprocha ya que se itera actué con la pericia indicada de
su especialidad, cumpliendo con las normas, guias y protocolos para el momento de atencion del paciente.

TERCERA: INEXISTENCIA DE RELACION CAUSAL ENTRE EL ACTO MEDICO
PROPORCIONADO POR PARTE DEL DR. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA Y EL DANO
ALEGADO POR EL EXTREMO ACTIVO

El nexo de causalidad es considerado como un axioma clasico de la responsabilidad, entendido como el
vinculo, la correlacion que debe haber entre el dafo alegado, y el hecho que se alega como dafiino. Es
decir que corresponde a la parte demandante demostrar tal relacion como elemento de la responsabilidad,
S0 pena, que no se pueda declarar responsable a la demandada.

La doctrina define el nexo de causalidad como, “/a refacion necesaria y eficiente entre el hecho generador
del dario y el darfio probado™. Por lo que si el dafio probado deviene de un hecho propio de la enfermedad,
idiosincrasia de la paciente, 0 a un agente externo incontrolable tanto para el médico como para la
institucion donde se prest6 el servicio de salud; aunado a la carencia de pruebas y fundamentos cientificos
para demostrar en este caso la supuesta desidia medica en que incurrié mi mandante y la relacién con la
situacion de pérdida de! 6rgano visual que se le causé al demandante, pues como se ha argumentado a lo
largo del presente escrito, hubo una causa extrafia causante del deterioro de agudeza visual del
demandante, tal como fue una enfermedad de VIH SIDA no controlada, un abandonc del paciente al
tratamiento sistémico y si bien el tratamiento intravitreo con Ganciclovir puede prevenir la progresion de la
retinitis por Citomegalovirus, en el estadio de la enfermedad que se encontraba el paciente ya era
irreversible.

1. SEALO PRIMERQ EXPLICAR EN QUE CONSISTE EL DESPRENDIMIENTO DE RETINA:

La retina es el tejido sensible a la luz que recubre la parte posterior del ojo. Los rayos de luz se enfocan en
la retina a través de la cornea, la pupila y el cristalino. La retina convierte los rayos de luz en impulsos
eléctricos que viajan a través del nervio dptico hacia el cerebro, donde se interpretan como las imagenes
que vemos. El centro de nuestro ojo esta lleno de un gel transparente llamada vitreo, la cual esta unida a
la retina.

Un desprendimiento de la retina ocurre cuando ésta se separa de la parte posterior de ojo. La retina no
funciona cuando se desprende y la vision se vuelve borrosa. Un desprendimiento de la retina es un
problema muy serio que casi siempre causa ceguera:

- Desgam:tn_il retina

o Zonade
] desprendimiento.
£ o /

El tratamiento del desprendimiento de retina, es siempre quirrgico, requiere la recolocacion y adaptacion
de la retina y puede realizarse via externa {con identacion) o via interna (con vitrectomia) esta ultima la

8§ SENTENCIA DE CORTE SUPREMA DE JUSTICIA - SALA DE CASACION PENAL N° 38904 DE 26 DE JUNIO DE
2013.

7 PATINO, Héctor. Causales Exonerativas de la Responsabilidad Extracontractual. Revista de Derecho Privado No.
20. Universidad Externado de Colombia. Enero —junio de 2011.
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sugerida para el paciente. Esto, dependiendo también de la condicién de salud del paciente y si presenta
un cuadro infeccioso del control de éste.

2. EXPLICACION DE LA RETINITIS POR CITOMEGALOVIRUS PADECIDA POR EL PACIENTE:

De conformidad con la Doctrina Cientifica® “La retinitis por citomegalovirus (CMV) es la infeccion ocular
oportunista mas frecuente en pacientes con un recuento de linfocitos CD4 inferior a 200 por i, Antes de la
utilizacion de la TARGA, la prevalencia estimada en Espafia en pacientes con SIDA se situaba alrededor
del 15% (30-40% en los paises desarrollados) con una supervivencia media, desde el momento de la
retinitis, de unos 12 meses”

Y es pacifica la misma literatura en mencionar que “La principal complicacion de la retinitis CMV en
pacientes SIDA es el desprendimiento de retina (DR). Antes de la TARGA se presentaba en hasta el
40% de los pacientes que sobrevivia mas de un afio y el tratamiento de eleccién era la vitrectomia via
pars plana y el taponamiento con aceite de silicona”. (Se resalta).

Por lo anterior, no hay una demostracion por el extremo demandante que la conducta de mi mandante
tenga una relacion con la patologia del paciente como lo ha senalado la Doctrina® "Todo io que puede
exiqirse es que el acontecimiento haya jugado un papel preponderante, un papel suficiente en la realizacion
del dafio” (Se subraya). Teniendo en cuenta que segun los estudios con nivel de evidencia el paciente por
la condicién de su patologia de base y en un gran porcentaje afecta directamente a la retina (debido al alto
grado de infeccion) y causa hasta en un 40% un desprendimiento de la retina, no obstante que aun no se
habia presentado una pérdida del globo ocular, por lo que es una condicién irreversible que ni aun con
cirugia se hubiera podido corregir, y si causar mas perjuicios al paciente.

Ahora, bajo la teoria de la relacion de causalidad adecuada en la causacion del dafio recae en cabeza de
la parte actora acreditar el vinculo entre el hecho generador de! dafio y el dao efectivamente probado, ya
que si no es posible determinar este requisito, el juzgador queda totalmente impedido para declarar algin
tipo de responsabilidad en cabeza del extremo pasivo en este caso del Dr. DAVID MAURICIO MEDINA
ORTEGA, mas no puede completar la insuficiencia probatoria y argumentativa del extremo demandante
para estructurar la responsabilidad, frente al tema el Consejo de Estado ha indicado que “la Sala considera
qgue ante la falta de argumentacion de la parte demandante y de la insuficiencia en materia probatoria
para la acreditacion de la relacion de causalidad entre la falla y el dafio, no esta acreditado el nexo entre
el dafio y la falla del servicio, razén por la cual en la parte resolutiva confirmara la sentencia apelada,
en el sentido de denegar las pretensiones™®, (Se resalta).

La anterior tesis es aplicable al sub judice en cuanto a la negacion de las pretensiones de fa demanda por
parte de este despacho ante la falta de cumplimiento de la parte demandante a la carga que exige el articulo
167 del C.G.P. ya que del acervo probatorio no se advierte ninguna evidencia que permita concluir que de
la atencién medica proporcionada por parte de mi prohijado, haya alguna desidia, incumplimiento de la lex
artis, abandono de paciente o cualquier similar que haya contribuido al desarrollo de la enfermedad visual
de Diego Felipe Galindo Suarez, pues conforme y consta en los registros de la historia clinica, mas ias
pruebas documentales, testimoniales y dictamen pericial aportados por esta defensa, se demostrara que Ia
atencion en salud se llevo a cabo conforme a protocolos y conductas establecidas en la literatura cientifica
de conformidad con los signos clinicos del usuario de la salud.

CUARTA: OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO DE LA ATENCION MEDICA
DISPENSADA POR PARTE DEL DOCTOR DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA

De acuerdo con el doctrinante Fernando Hinestrosa, “la obligacion es una relacion juridica establecida entre
dos personas determinadas, en razén de la cual, un sujeto activo, que se denomina acreedor, espera
fundadamente un determinado comportamiento, colaboracion, que es la prestacion, util para él y susceptible
de valoracion pecuniaria, de parte y a cargo de otro, sujeto pasivo, llamado deudor, quien se encuentra,
por lo mismo, en la necesidad de ajustar su conducta al contenido del nexo, so pena de quedar
expuesto a padecer gjecucion forzada, o sea a verse constrefiido alternativamente, a instancia de su

8 Sida y oftaimologia: una visién actual. AIDS and ophthalmology: a contemporary view. E. Pérez-Blazquez, M.I.
Redondo, T. Gragia. Servicio de Oftalmologia. Hospital 12 de octubre. Madrid.

9 idem.

10 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA. Radicacion
numero: 25000-23-26-000-1994-00379-01(18285). Consejero ponente (E): MAURICIO FAJARDO GOMEZ. Catorce
(14} de abril de dos mil diez (2010).
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contraparte, a realizar la prestacion original o a satisfacer su equivalente en dinero y, en ambos casos,
ademas, a resarcir los dafios y perjuicios ocasionados por su incumplimiento” (Se resalta),

Segln el mismo tratadista, la clasificacion entre obligaciones de medio y obligaciones de resultado se
planted por la doctrina francesa como complemento de la clasificacion entre obligaciones de dar, hacer o
no hacer; utilizando como elemento distintivo el determinar lo que el deudor debe, y, por lo tanto, lo que se
le puede exigir. Asi, cuando el deudor promete un resultado es responsable si ese resultado no se alcanza,
salvo que pruebe causa extrafia; en cambio, si Unicamente prometié un medio, para que exista
responsabilidad ef acreedor debera probar que se debieron tomar precauciones que fueron omitidas
y el deudor tendra la posibilidad de probar por qué no las pudo tomar.

Descendiendo al plano de lo normativo en lo que tiene que ver con la atencién medica asistencial, el articulo
104 de la Ley 1438 de 2011 *Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones”, establecio lo siguiente:

*Articulo 104. Autorregulacion Profesional. Modificase el articulo 26 de la Ley 1164 de 2007, el
cual quedaré asi;

Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Es el conjunto de acciones orientadas a
la atencion infegral de salud, aplicadas por el profesional autorizado legalmente para ejercerias.
El acto profesional se caracteriza por la autonomia profesional y la relacién entre el profesional de
la salud y el usuario. Esta relacién de asistencia en salud genera una obligacién de medio,
basada en la competencia profesionafl’.

De acuerdo con esta norma, la obligacion del profesional de la medicina es de medio o comportamental, es
decir, el médico se obliga a utilizar sus conocimientos técnico-cientificos para tratar de curar al paciente.
No debe perderse de vista que el resultado “curacion” depende de muchos factores (bioldgicos, naturales,
riesgos, habitos del paciente, entre otros) y no Unicamente del actuar de! médico, es asi que dentro del
presente proceso, en el ejercicio de la medicina gestionada por parte del Dr. DAVID MAURICIO MEDINA
ORTEGA utilizé todos sus conocimientos para el momento de atencion médica para el paciente quien pese
a la orden de cirugia mediante el tratamiento intravitreo con Ganciclovir no estaba indicada debido al alto
grado de compromiso infeccioso, situacién que compartié otro galeno y la misma institucion Fundacion
Oftalmoldgica Nacional.

Por lo antericr no se puede endilgar la responsabilidad al médico demandado, como desde antario, [a Corte
Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil, en Sentencia del 3 de noviembre de 1977 consider¢ que las
obligaciones que surgen para los médicos son de medio y que estos NO se obligan “a sanar ef enfermo,
sino a ejecutar correctamente ef acto o serie de actos que, segun los principios de su profesién, de ordinario
deben ejecutarse para conseguir el resultado. El haber puesto estos medios, con arreglo a fa ciencia y
a la técnica, constituye el pago de esta clase de obligaciones”. (Resaltado fuera de texto).

Es asi como la conceptualizacion de la obligacion del médico tratante, en este caso del Dr. DAVID
MAURICIO MEDINA ORTEGA es de capital importancia dentro del presente asunto pues hay una carga
probatoria de los supuestos hechos controvertidos y establecer las consecuencias de su incumplimiento,
asi, tratandose de obligaciones de medio es al demandante quien le compete acreditar la negligencia o
impericia del médico, ya que mas recientemente la Corte Suprema de Justicia en Sala de Casacion Civil
SC003-2018, de fecha 12 de enero de 2018, MP Dr. LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA, establecid
que “causada una lesion o menoscabo en la salud, el afectado debe demostrar como elementos
axiologicos integradores de la responsabilidad médica la conducta antijuridica, el dafio y la relacién
de causalidad entre éste y aquélla, asi como la culpabilidad, segin la naturaleza de la responsabilidad
(subjetiva u objetiva) o de la modalidad de ias obligaciones de que se irata (de medio o de resultado)”. (Se
resalta).
QUINTA: GENERICA O INNOMINADA

Con fundamento en lo previsto en el articulo 282 del Codigo General del Proceso, solicito a su Honorable

Despacho se sirva reconocer de oficio cualquier tipo de excepcion de mérito que aparezca acreditada en
el proceso.
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Iv. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO DE LA DEMANDA

De conformidad con el articulo 206 del Codigo General del Proceso me permito presentar objecion al
juramento estimatorio realizado por la parte actora, en los siguientes términos:

A. RESPECTO DE LOS PERJUICIOS DE CARACTER PATRIMONIAL

Establece el numeral séptimo (7) del articulo 82 del estatuto procesal que cuando se requiera juramento
estimatorio deberé ir dentro del cuerpo de la demanda como requisito de la misma asi que af margen de lo
indicado en el articulo 206 del C.G.P. en el cual indica que se debe hacer oposicién al juramento estimatorio,
considerando que éste sea en la contestacion de la demanda, es que el mismo requisito sine qua non para
siquiera la admision de ia accion procesal no cumple con los postulados exigidos por el espiritu de la norma.

Lo anterior, teniendo en cuenta que para la tasacion de los perjuicios materiales reclamados (los cuales
son los unicos para hacer oposicion) se estima una suma global de $968.600.948 m/cte. compuesto de
dafio emergente pasado, lucro cesante presente, lucro cesante futuro; que es preciso pronunciarse por
separado:

1. Respecto del dafio emergente pasado: fundamentados en que a raiz del dafio reclamado a través
de la presente accién como es la perdida de la vision del ojo derecho, el paciente tuvo que
suspender sus estudios universitarios, lo cual, no se acompasa del todo con los registros de
historia clinica teniendo en cuenta que por el VIH SIDA padecido tuvo miltiples complicaciones
multiorganicas y que segin estudios de literatura médica, los pacientes con este tipo de
enfermedad es natural que cursen con episodios depresivos y suicidas como en este caso, por lo
que se trata distintas etiologias que confluyeron para que el demandante sefior Diego Felipe
Galindo Suarez cambiara su estilo de vida. Por tal razén no se encuentra acreditado que Ia
suspension del periodo académico del demandante haya sido causada unica y exclusivamente
por el dafio alegado en la presente accion.

2. Respecto del lucro cesante presente: Olvida la parte demandante mencionar que el paciente y
demandante en el presente proceso conforme a certificacion del fondo de pensiones Porvenir S.A.
a la fecha de presentacion de este escrito cuenta con una incapacidad laboral superior al 75% a
raiz de las graves patolegias que padece por el VIH SIDA, por lo que la cesacion de su actividad
econodmica esta debidamente reconocida por su pension de incapacidad.

Igualmente, no hay acreditacién del monto que devengaba la progenitora del paciente sefiora
VILMA PATRICIA SUAREZ RODRIGUEZ supuestamente de $1.600.000 m/cte. pues no se allega
con la demanda ningln aporte a seguridad social o certificacién contable que soporte dicho
emolumento y que cotizara al sistema por tal monto.

3. Respecto del lucro cesante futuro: es importante resaltar que de la pérdida de capacidad laboral
que se allega con la demanda, indica claramente que el demandante era cotizante a través del
oficio de mesero durante los 5 Ultimos afios hasta el 2014 (fecha de diagnostico del VIH SIDA) por
lo que es importante para la tasacion de los perjuicios materiales reclamados en la demanda como
lo es el lucro cesante futuro, pues NUNCA tuvo la calidad de profesional:
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Por lo anterior, es un perjuicio material que no esta debidamente acreditado y esta excesivamente
tasado sin ningun grado de razonabilidad, pues de conformidad con lo estipulado por el Alto

05

Pagina 21 de 25

772




Tribunal de la Jurisdiccion Ordinaria' se ha indicado sobre e particular “(...) certeza del dafio
futuro no es absoluta, sino relativa, por lo que su ponderacion debe partir de la proyeccion
razonable y objetiva de los hechos presentes o pasados susceptibles de constatacion”
(Resaltado fuera de textoc).

Asi las cosas, el juramento estimatorio no debe ser como un simple requisito de la demanda sin la seriedad
que el mismo requiere, pues fija la congruencia de la sentencia a la que esta atada el juez en sistemas
dispositivos civiles como el que nos ocupa. Brilla por su ausencia pruebas en la demanda que acrediten
que el extremo actor haya tenido que emanar cualquier tipo de erogacion directamente relacionada con la
patolegia de la paciente, 0 que éste se encuentre actualmente en situacion de discapacidad como se puede
advertir en la demanda.

Por lo anterior, los supuestos perjuicios economicos no se encuentran debidamente acreditados en el
sublite méaxime si exigen una suma ampliamente onerosa sin que la soporte, por lo que el llamado a este
juzgado es exigir al extremo activo una determinacion razonada de la cuantia y no solicitar una
indemnizacion del daiio infundada, esto, en términos de la ley adjetiva procesal, y si es del caso se
apliquen las sanciones que trata el articulo 206 del Codigo General de! Proceso.

V. PETICIONES

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, me pemmito solicitar afablemente el pronunciamiento sobre
lo siguiente:

PRIMERA: Se NIEGUEN las pretensiones de la demanda tanto declarativas como de condena.

SEGUNDA: En consecuencia, de lo anterior se DECLARE LA PROSPERIDAD DE LAS EXCEPCIONES
DE MERITO propuestas en el presente escrito como subsidiarias, a saber:

"PRIMERA: CONFIGURACION DE UNA CAUSA EXTRANA COMO EXIMENTE DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DOCTOR DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA

SEGUNDA: AUSENCIA DE CULPA Y CUMPLIMIENTO DE LA LEX ARTIS POR PARTE DEL DR.
DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA EN LA ATENCION MEDICA PRESTADA AL PACIENTE
DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ

TERCERA: INEXISTENCIA DE RELACION CAUSAL ENTRE EL ACTO MEDICO
PROPORCIONADO POR PARTE DEL DR. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA Y EL DANO
ALEGADO POR EL EXTREMO ACTIVO

CUARTA: OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO DE LA ATENCION MEDICA
DISPENSADA POR PARTE DEL DOCTOR DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA

QUINTA: GENERICA O INNOMINADA”",

TERCERA: Se CONDENE en costas a la parte demandante.

Vi. OPOSICION DE ALGUNAS PRUEBAS APORTADAS CON LA DEMANDA INICIAL
Teniendo en cuenta las caracteristicas de las pruebas dentro de un proceso, como la pertinencia,
conducencia y utilidad mas el cumplimiento de determinados requisitos para que la prueba sea legalmente
incorporada a un tramite litigioso, lo cual, no se cumple dentro del presente evento, a saber:

A, RESPECTO DE LAS TESTIMONIALES

Con respecto a la declaracion de terceros que solicita la parte demandante sean citados para rendir fa
ciencia de su dicho, se coloct lo siguiente:

« Testimonio del sefior ERASMO CHOCONTA, empleado de la clinica
REINA SOFIA, '

+ Testimonio del Dr. Doris J. Bajaire Gémez, cirujano Oftalmélogo -
Especialista en Retina y Vitreo, quien puede ser contactado a través
de la suscrita 0 en su consultorio ubicado en ia Calie 116 No. 9 ~ 72
Edificio Global Medical Center Consultorio 201 de Bogota.

11 jdem.
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Por lo que observando la anterior solicitud se llega a una Gnica conclusion que no cumple con los requisitos
establecidos en el articulo 212 del C.G.P. que dice:

“‘Cuando se pidan testimonios debera expresarse el nombre, domicilio, residencia o lugar donde
pueden ser citados los testigos, y enunciarse concretamente los hechos objeto de la
prueba’. (Se resalta).

Teniendo en cuenta lo anterior, dentro de la solicitud probatoria que realiza el extremo actor no se cumple
con el requisito del nombramiento del lugar de domicilio o correo electronico donde puedan ser ubicados
los testigos ni sobre qué va a versar la declaracion, requisitos formales que son indispensables para el
decreto de la prueba que sirva como fundamento de la decisién de esta instancia, como lo menciona el
articulo 164 del C.G.P.:

“Articulo 164. Necesidad de la prueba. Toda decisidn judicial debe fundarse en las pruebas requiar
y oportunamente alleqadas al proceso. Las pruebas obtenidas con violacion de! debido proceso son
nulas de pleno derecho”. (Subrayas propias).

Por lo anterior, solicito sea NEGADA la totalidad de prueba testimonial solicitada por la parte demandante.
B. RESPECTO DE LAS PRUEBAS PERICIALES

1. Inicialmente la parte demandante solicita se tenga como dictamen pericial el experticio realizado
por el Dr. Boris. J. Bajaire simplemente es una consulta particular con dicho profesional y que no
cumple con los supuestos gue trata el articulo 226 del C.G.P. para fener la calidad de una prueba

pericial.

2. Respecto del nombramiento de un perito actuario o contador para que evalie el valor de los dafios
padecidos por el extremo actor, también es una solicitud probatoria que es inconducente, pues a
la luz de la normatividad procesal civil, es a la parte demandante que le corresponde la carga
probatoria para defender sus intereses dentro de un proceso de caracter dispositivo como el
presente, y dejar la vieja usanza de abogados litigantes como el extremo accionante, de apoyarse
en la lista de auxiliares de la justicia para obtener una prueba técnica como un dictamen pericial.

Por lo anterior, solicito sea NEGADA Ia totalidad de prueba de dictamen pericial solicitada por la parte
demandante.

VIL. PRUEBAS APORTADAS EN LA CONTESTACION DE LA DEMANDA POR LA DEFENSA
DEL DOCTOR DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA

De conformidad con el articulo 173 del C.G.P a través del presente documento y en la oportunidad procesal
pertinente, me permito allegar las siguientes piezas procesales para que sean decretadas, practicadas y
valoradas en el memento de dictar fallo, asi:

A. DOCUMENTALES:

A.1. Hoja de vida del Dr. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA junto con sus anexos y titulos académicos
como especialista en Oftalmologia subespecialista en retina, por medio de las cuales se demostrara la
pericia para actuar en la atencién médica brindada al paciente el 25 de septiembre de 2014.

A.2. Copia simple de Ia literatura médica que soporta la tesis expuesta en la defensa del Dr. DAVID
MAURICIO MEDINA ORTEGA y es la condicion patolégica del paciente que fue la Gnica causante del dafio
reclamado en la presente demanda y del resto de dafios en la salud padecidos por parte del sefior Diego
Felipe Galindo Suarez:

A.2.1. Sida y oftalmologia: una visién actual AIDS and ophthalmology: a contemporary view. E.
Pérez-Blazquez, M.|. Redondo, T. Gracia Servicio de Oftalmologia. Hospital 12 de octubre. Madrid.
Anales Sis San Navarra vol.31 supl.3 Pamplona 2008.

B. INTERROGATORIOS DE PARTE

De |la manera mas atenta y respetuosa, requierc que su Honorable Despacho se sirva decretar y practicar
los interrogatorios de parte de los integrantes del extremo demandante conforme al articulo 198 del C.G.P.,
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para lo cual ruego se sirva citar a los gestores del proceso a la audiencia que trata el art. 372 del C.G.P. en
la que absolveran el interrogatorio, que les formularé de manera oral y/o escrita, en relacion con los hechos
de la demanda.

C. DECLARACION DE TERCEROS

Solicito que conforme a lo consagrado en el articulo 165 y 212 del C.G.P.., se decreten y ordenen la
recepcion de las declaraciones de parte de las personas que a continuacion se relacionan y tuvieron
conocimiento de los hechos como en cada uno de los casos se describe, siendo versiones importantes para
probar las excepciones de la presente contestacion;

1. Al Dr. JOSE FERNANDO ARANGO HOYOS, identificado con ia cedula de ciudadania No.
79.779.044, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota D.C., en su calidad de TESTIGO
TECNICO como médico especialista en Oftalmologia quien podra atestiguar scbre la inexistencia
de nexo causal entre la atencién médica especializada por parte de mi mandante y el dafio
reclamado por la presente accidn resarcitoria, teniendo en cuenta las calidades sintomatoldgicas
del paciente y las patologias de base con las que éste cursaba.

El testigo podra ser citado en la calle 123 a# 11 b - 89 apto 607 en esta ciudad. Correo electrénico
farangoh@gmail.com

2. Al Dr. FRANCISO JOSE RODRIGUEZ ALVIRA, identificado con la cedula de ciudadania No.
79149741, domiciliado y residente en la ciudad de Bogotad D.C., en su calidad de TESTIGO
TECNICO Y CAUSAL como médico especialista en Oftaimologia y Retina quien valoré al paciente
el 15y 29 de octubre de 2014 y podra testificar sobre la falta de indicacién quirirgica en el ojo
derecho tal y como lo previo mi mandante, en razon de las condiciones del usuario de la salud y
los riesgos de Ia cirugia a raiz de su enfermedad de base VIH SIDA.

El testigo podra ser citado en la Calle 50 No.13-50 en esta ciudad. Correo electronico
firodriguez@fon.org.co y teléfono 6160879 ¢ por conducto del suscrito apoderado.

D. DICTAMEN PERICIAL APORTADO POR LA DEFENSA DEL DR. DAVID MAURICIO MEDINA
ORTEGA

Conforme y {0 permite la norma procesal en su articulo 227 del C.G.P. solicito respetuosamente a este
despacho se me conceda un término prudencial para aportar la pericia que defienda la actuacion médica
proporcionada por parte del Dr. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA al paciente y demandante en el
presente escrito suscrita por médico especialista en oftalmologia y retinologia; esto, bajo el entendido que
el termino de contestacion de la demanda fue insuficiente para conseguir la pericia.

VIIl.  ANEXOS

Se informa a este respetado estrado judicial que mediante memorial radicado en secretaria el 8 de julio de
2019 se radic la sustitucion de poder a favor del suscrito y otorgado por el apoderado principal del médico
demandado Dr. DAVID MAURICIO MEDINA ORTEGA, por lo que ruego respetuosamente el
reconocimiento de personeria juridica para actuar dentro del presente tramite judicial.

X FUNDAMENTOS DE DERECHO

Como fundamentos de derecho invoco las siguientes disposiciones normativas:

—

Ley 23 de 1981 (Ley sobre Etica Médica).

2. Cadigo Civil Colombiano, especialmente lo establecido en los articulos 1, 3, 9, 10, 25 a 32, 1494
a 1502, 1527, 1546, 1568 a 1580, 1602 a 1604, 1613 a 1616, 1618 a 1655y 1757.

3. Cadigo General del Proceso.
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X OPORTUNIDAD DE PRESENTACIC)N DE LA CONTESTACION DE LA DEMANDA

Se debe precisar a este respetado despacho judicial que la contestacién de la demanda de la referencia se
realiza dentro del término legal, teniendo en cuenta que el extremo demandado se notificd de la presente
accién por medio de notificacion personal del 8 de julioc de 2019 otorgandosele el termino de 20 dias para
contestar demanda y proponer excepciones de mérito, las cuales fenecen el 5 de agosto del corriente

fecha antes de radicacion de este documento, tal y como consta en la anotacion del reloj judicial de la
secretaria de esta célula judicial.

Xl NOTIFICACIONES

El suscrito apoderado JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO, y el Dr. DAVID MAURICIO MEDINA
ORTEGA, recibiremos notificaciones en la Secretaria de su Honorable Despacho, o en las siguientes
direcciones:

« Direccion Fisica: Av. Carrera 19 No. 114 — 65 Piso 5 en la ciudad de Bogota D.C.
«  Correo electrdnico: asjubo02@gmail.com
¢ Celular: 3217683505

JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO
C.C. 1.016.037.522 de Bogota D.C.
T.P. No. 278.639 del C. S. de fa J.
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REFERENCIA ' : PROCESO DE RESPONSABILIDAD ervit No. 2.0 YA~ 1y
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DEMANDADOS : SALUD TOTAL EPS Y OTROS

CARLOS ARMANDO SUSSMANN PENA, mayor de edad domiciliado y residenciado en la
ciudad de Bogoté D.C. identificado con la Cédula de Ciudadania No. 3.229.002 expedida en
la ciudad Bogota D.C. abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 89.069
expedida por el Consejo Superior de fa Judicatura, en mi calidad de apoderado judicial,
segiin poder conferido por la FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL, entidad sin dnimo
de lucro, domiciliada en la ciudad de Bogotd con NIT 860.048.656-9, creada mediante
Resolucién 4173 de mayo 11 de 1973 expedida por el Ministerio de Salud, representada
legalmente por JUAN PABLO RODRIGUEZ ALVIRA, identificado con cédula de ciudadania
numero 80.412.952 de Usaquén, mayor de edad, domiciliado y residenciado en Bogotd,,
por medio del presente escrito y dentro del término y oportunidad legal, procedo hacer uso
del derecho de defensa y contradiccién en el acto procesal de contestacién a la demanda de
la referencia, en los siguientes términos: '

CONTESTACION A LADEMANDA

03 wod'sopedoqer|s@ojui - 03 W0 sopeoqedrjs - mmm

A LAS PRETENSIONES

PRIMERA
1.1.No cobija esa pretensién a nuestro poderdante

1.2.No cobija esa pretensién a nuestro poderdante
1.3.No cobija esa pretensién a nuestro poderdante

SEGUNDA _' :
2.1 No cobija esa pretensién a nuestro poderdante

2.2 No admitimos esta pretension relacionada con la declaratoria de "responsabilidad, con
relacion a que los presupuestos de la responsabilidad civil objetivos no confluyen para que
este caso pueda ser observado bajo esa dptica, porque no existe prueba directa que vincule

Calle 100 No. 14 - 63 Oficina 401 .
PBX (57) 13001954 Fax (57) 13001954 X Carrera 4 No. 11 - 45 Edif. Banco de Bogoté
Bogots - Colombia :  Teléfono (57) 2 6106803 - Fax {57) 1 3001954
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la responsabilidad de mi poderdante, el hecho cometido, el factor de atribucién y el nexo
causal en relacién con el dafio, ademds no hay interaccidn de bilateralidad.

2.3. No cobija esa pretensidn a nuestro poderdante

TERCERA

3.1 Nos oponemos, Relacionado a los gastos podemos manifestar que no existe hecho
imputable por lo factores de atribucién de culpa o en su defecto el dolo no demostrado a mi
poderdante.

3.2 No se admite esta pretension, por la inexistencia de las categorias propias de la
responsabilidad civil, el hecho, el dafio, el factor de atribucién y nexo de causalidad.

3.3 No se admite, nos oponemos nos atenemos a lo que se pruebe, debemos admitir sin
gracia de discusion, que al no comprobarse que mi poderdante es el agente dafioso
relacionado con el hecho al cual se le imputa el factor de atribucién y ef nexo de casualidad,
no debe ser el llamado a indemnizar.

3.4 Nos oponemos no existe, esta modalidad de perjuicio extrapatrimonial por el impacto
que el hecho dafioso genera en la esfera interna que consiste en la tristeza, afliccién, afujias
y dolor se genera cuando existe un hecho por parte del agente dafador, pero aqui mi
poderdante no realizo un hecho (ni accién ni omisién) por lo que no hay dafio (inexistencia
de accién S| NO HAY ACCION NI OMISIGN NO HAY HECHO). En ese orden de ideas también
es censurable el monto que se pide, porque la teorfa del derecho viviente que encarna el
precedente jurisprudencial ha estimado a modo de recomendacién la tarifa. Asf es como en
cuanto a la indemnizacién por dafios y perjuicios inmateriales, Ja jurisprudencia ha sido clara
que como no existe una tarifa regulada para la demostracién de los dafios, se tiene que
evaluar con relacién no al méximo de indemnizacién que estima la tey, sino con el factor
demostrativa que permita una compensacién de los dafios que el dafio resarcible ocasiona.
Por eso en primera medida estimamos que no existe un nexo causal que demuestre la
responsabilidad de LA FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL, ni tampoco existe un
dmbito de estimacidn del perjuicio moral por parte de la demandante que solo se refieté a
la aplicacién del méximo permitido por la ley y la teoria del derecho viviente sin entrar a
discriminar cuales son los elementos descriptores por los cuales los hace acreedores a dicha
compensacién. Con los dafios de la alteracién grave a las condiciones de existencia pasa
exactamente lo mismo, por lo que no hay un descriptor de los elementos los cuales los
hacen acreedores al méximo de la compensacién y como se explicara mas adelante fa
exclusion del régimen de responsabilidad de FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL

3.5 Nos oponemos. Se debe recordar que esta afectacién emocional se genera como
consecuencia del dafio sufrido en el cuerpo, la salud o en otros bienes intangibles de la
personalidad o derechos fundamentales y son causados a la victima, de manera directa o a
terceras personas allegadas a la misma, por lo cual no es responsable mi poderdante por la
inexistencia de las categorias propias de la responsabilidad civil, el hecho, el dafio, el factor
de atribucién y nexo de causalidad

CUARTO: Nos oponemos. Al no ser responsable mi poderdante no debe existir condena
QUINTO: Nos oponemos. Al no ser responsable mi poderdante no debe existir condena

SEXTO: Nos oponemos. Al no ser responsable mi poderdante no debe existir condena



A LOS HECHOS

: De los Antecedentes :

1.

2.

1.

No nos consta. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

No nos consta. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso.

DEL EVENTO

No nos consta. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso. Las circunstancias de
tiempo modo y lugar sobre las cuales se desarrolla el argumento que estructura el

hecho no permiten que nosotros conozcamos 0 manifestemos si se materializan en

la realidad debido a que no ocurren en el concurso del fuero del lugar, ni son de

. conocimiento particular por nosotros por lo que manifestar algo en relacién con su

autenticidad devendria.en una posible conducta ilegal.

No nos consta. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso. Las circunstancias de
tiempo modo y lugar sobre las cuales se desarrolla el argumento que estructura el
hecho no permiten que nosotros conozcamos o manifestemos si se materializan en
la realidad debido a que no ocurren en el concurso del fuero del lugar, ni son.de
conocimiento particular por nosotros por lo que manifestar algo en relacién con su
autenticidad devendria en una posible conducta ilegal.

No nos consta. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso. Las circunstancias de
tiempo modo y lugar sobre [as cuales se desarrolia el argumento que estructura el
hecho no permiten que nosotros conozcamos o manifestemos si se materializan en
la. realidad debido a que no ocurren en el concurso del fuero del lugar, ni son de
conocimiento particular por nosotros por lo que manifestar algo en relacién con su
autenticidad devendria en una posible conducta ilegal.

No nos consta. Me atengo a io que se pruebe en el proceso. Las circunstancias de
tlempo modo y lugar sobre las cuales se desarrolla el argumento que estructura el
hecho no permiten que nosotros conozcamos o manifestemos si se materializan en
la realidad debido a que no ocurren.en el concurso del fuero del lugar, ni son de
conocimiento particular por nosotros por 16 que manifestar algo en relacién con su
autenticidad devendria en una posible conducta ilegal.

No nos consta. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso. Las circunstancias de
tiempo modo y lugar sobre las cuales se desarrolla el argumento que estructura el
hecho no permiten que nosotros conozcamos o manifestemos si se materializan en
la realidad debido a que no ocurren en el concurso del fuero del dugar, ni son de
conocimiento particular por nosotros por lo que manifestar algo en relacidn con su
autenticidad devendria en una posible conducta ilegal.

No nos consta. Ninguno de los hechos narrados ahi, Las circunstancias de tlempo
modo y lugar sobre las cuales se desarrolla el argumento que estructura el hécho no
permiten.que nosotros conozcamos o manifestemos si se materializan en la realidad
debido a que no ocurren en el concurso-del fuero del lugar, ni son de conocimiento
particular por nosotros por fo que manifestar algo en relacnén con su autenticidad
devendria en una posible conducta ilegal.

No nos consta. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso. Las circunstancias de
tiempo modo y lugar sobre las cuales se desarrolla el argumento que estructura el
hecho no permiten que nosotros conozcamos o manifestemos si se materializan en
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No nos consta. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso. Las circunstancias de
tiempo modo y lugar sobre las cuales se desarroila el argumento que estructura el
hecho no permiten que nosotros conozcamos o manifestemos si se materializan en
la realidad debido a que no ocurren en el concurse del fuero del lugar, ni son de
conocimiento particular por nosotros por lo que manifestar algo en relacién con su
autenticidad devendria en una posible conducta ilegal.

No nos consta. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso. Las circunstancias de
tiempo modo y lugar sobre las cuales se desarrolla el argumento que estructura el
hecho no permiten que nosotros conczcamos o manifestemos si se materializan en
la realidad debido a que no ocurren en el concurso del fuero del lugar, ni son de
conocimiento particular por nosotros por 1o que manifestar algo en relacién con su

_autenticidad devendria en una posible conducta ilegal.

No nos consta. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso. Las circunstancias de
tiempo modo y lugar sobre las cuales se desarrolla el argumento que estructura el
hecho no permiten que nosotros conozcamos o0 manifestemos si se materializan en
la realidad debido a que no ocurren en el concurso del fuero del lugar, ni son de
conocimiento particular por nosotros por lo gue manifestar algo en relacién con su
autenticidad devendria en una posible conducta ilegal.

Nos consta lo referido frente a la atencién practicada en la FUNDACION

"OFTALMOLOGICA NACIONAL ‘

Es cierto como consta en la Historia Clinica
Es cierto como consta en la Historia Clinica

No es un hecho es una apreciacién que debe ser ventilada y propuesta ya sea en el
debate probatorio o en los alegatos

No nos consta. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso. Las circunstancias de
tiempo modo y lugar sobre las cuales se desarrolla el argumento que estructura el
hecho no permiten que nosotros conozcamos o manifestemos si se materializan en
fa realidad debido a que no ocurren en el concurso del fuero del lugar, ni son de
conocimiento particular por nosotros por lo que manifestar algo en relacién con su
autenticidad devendria en una posible conducta ilegal.

Es una mezcla de hechos con una apreciacién personal. Sin ningtn tipo de
fundamento

(sic)

No nos consta. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso. Las circunstancias de
tiempo modo y lugar sobre las cuales se desarrolla el argumento que estructura el
hecho no permiten que nosotros conozcamos o manifestemos si se materializan en
la realidad debido a que no ocurren en el concurso del fuero del iugar, ni son de
conocimiento particular por nosotros por lo que manifestar algo en relacién con su
autenticidad devendria en una posible conducta ilegal.

No nos consta. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso. Las circunstancias de
tiempo modo y lugar sobre las cuales se desarrolla el argumento que estructura el
hecho no permiten que nosotros conozcamos o manifestemos si se materializan en
la realidad debido a que no ocurren en el concurso del fuero del lugar, ni son de
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conocimiento particular por nosotros por lo que manifestar algo en relacién con su
autenticidad devendria en una posible conducta ilegal.

27. No nos consta. Me atengo a 1o que se pruebe en el proceso. Las circunstancias de
tiempo modo y lugar sobre las cuales se desarrolla el argumento que estructura el
hecho no permiten gue nosotros conozcamos o manifestemos si se materializan en
la realidad debido a que no ocurren en el concurso del fuero del lugar, ni son de
conocimiento particular por nosotros por lo que manifestar algo en relacién con su
autenticidad devendria en una posible conducta ilegal. :

28

No es un hecho. No nos consta. Me atengo a lo que se pruebe en el proceso. Las
circunstancias de tiempo modo y lugar sobre las cuates se desarrolla el argumento
que estructura el hecho no permiten que nosotros conozcamos o manifestemos si
se materializan en {a realidad debido a que no ocurren en el concurso del fuero del
lugar, ni son de conocimiento particular por nosotros por lo que manifestar algo en
relacién con su autenticidad devendria en una posible conducta ilegal.

29, Es cierto.
30. No es un hecho

31. En el mencionado folio (123) no aparece ningin dictamen o prueba pericial por lo
que no podremos pronunciarnos al respecto. lgualmente, en el traslado de la
demanda no venia la prueba en mencién

OBIJECION A LA ESTIVIACION DE PERJUICIOS

Me permito objetar Ia estimacién realizada bor ser desproporcionada de carecer de soporte
probatorio calificado y por estar abiertamente en contra de la doctrina jurisprudencial
aplicable a la materia

Asi mismo, solicito que en caso de que se encuentre probado el valor excesivo de la cuantia
se condene a la parte demandante a pagarle a mi representada una suma equivalente al
10% de la diferencia. Debe resaltarse que la indemnizacién siempre busca reparar los
perjuicios efectivamente padecidos por una persona, que deben ser probados en su
existencia y cuantia por quien los pretende y en ningun caso se puede convertir en factor de
enriquecimiento.

EXCEPCIONES DE MERITO

1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA

La legitimacidn en la causa, hace referencia a la relacién sustancial que debe existir entre las
partes en el proceso y el interés sustancial del litigio, de tal manera que aquella persona a
quien se le exige la obligacién es a quien habilita la ley para actuar procesalmente, en el
caso de mi poderdante INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. — S,A. dentro de los
hechos de la demanda no esta mencionada , ni se le endilga determinantemente ninguna
responsabilidad

‘Ya el Consejo de Estado en diversas jurisprudencias ha manifestado :

\
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“Constituye postura sélidamente decantada por la jurisprudencia de esta
Sala aquella consistente en excluir Ia figura de |a falta de legitimacién en la
causa de las excepciones de fondo que puedan formularse dentro del
proceso, comoquiera que éstas, a diferencia de aquélla, enervan la
pretensién procesal en su conténido, pues tienen- la potencialidad de
extinguir, parcial o totalmente, la suplica elevada por el actor, en tanto que
la legitimacién en la causa constituye una condicién anterior y necesaria,
entre otras, para dictar sentencia de mérito favorable al demandante o ai
demandado. Consejo de Estado, Sala de fo Contencioso Administrativo, Seccién

Tercera, sentencia del 22 de noviembre de 2001, Consejera Ponente: Marfa Elena:

Giraldo Gémez, expediente No, 13356

“Clarificado, entonces, en relacién con la naturaleza juridica de la nocién de
legitimacion en la causa, que l2 misma no es constitutiva de excepcién de

fondo sino que se trata de un presupuesto necesario para proferir -

sentencia de mérito favorable ora a las pretensiones del demandante, bien
a las excepciones propuestas por el demandado, resulta menester sefialar,
adicionalmente, que se ha diferenciado entre la legitimacién de hecho y la
legitimacién material en la causa9. La primera se refiere a la relacién
procesal que se establece entre el demandante y el demandado por
' intermedio de la pretensién procesal, es decir, se trata de una relacién
juridica nacida de la atribucién de una conducta en la demanda y de la
notificacién del libelo inicial al demandado, de manera que quien cita a
otro y le endilga la conducta, actuacién u'omisién que dan lugar a que se
incoe la accién, estd legitimado de hecho por activa y aquél a quien se cita
y se le atribuye la referida accion u omisién, resulta legitimado de hecho y

por pasiva, después de la notificacién del auto admisario de la demanda.
Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrative, Seccién Tercera, sentencia de 15

de Junio da 2000, Consejera Ponente: Marfa Elena Giraldo Gémez lexpediente No. 10.272)y

Conselo de Estado, Sala de lo Contencloso Administrativo, Seccidn Tercera, sentencla del 28
de abril de 2005, Conselero ponente: Germ#n Rodriguez Villamizar {expediente 13178).

“Por su parte, la legitimacion material en la causa alude a ia participacién real de las
personas en el hecho que origina la presentacién de [a demanda, independientemente de
que dichas personas no hayan demandado o que hayan sido demandadas10. De ahi que la
falta de legitimacién material en la causa, por activa o por pasiva, no enerve la pretensién .

procesal en su contenido {...)" Sentencia proferida el 6 de julio de 2086 por Ia Seccién Tercera del Conselo
de Estado {expedierite 28835}, M.P. Mauricio Fajardo Gémez.

2. FALTA DE LOS ELEMENTOS PARA QUE SE CONSTITUYA RESPONSABILIDAD CIVIL.
Nuevamente hay que mencionar que dentro def libelo de la demanda en los hechos no esta
- planteado que mi poderdante haya causado algliin dafio o haya actuado por fuera de la

praxis medica o la fex artis

Dos elementos esenciales:

1- EXISTENCIA DE UNA DARO

Cuando se habla de resarcir se habla inmediatamente por oposicién de un dafio que ha sido
el ADN de la teorfa de la responsabilidad civil y que adem3s este dafio debe ser cierto,
personal y directo.

CIERTO: Que no sea hipotético o eventual, que sea real. No se exige un 100% de certeza. Se
exige una razonable certeza, que en el curso normal de la circunstancia puede suceder. Por
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demads la certeza permite derivar en la existencia de una hecho, nadie discute el
padecimiento, sino que ese padecimiento este generado por la actitud positiva o negativa
del agente dafiador, que en este caso la relacion entre hecho y dafio no existe por lo que no
hay elemento de la responsabilidad civil.

DIRECTO: Que el dafio sea directo quiere decir que ses una consecuencla inmediata del
hecho dafioso. Algo mediato -~ es aguello en lo que media muchos peldafios entre un
extremo y el otro. Tiene gue agotar muchos pasos para llegar al otro extremo. Algo
inmediato — no tiene que agotar muchos peldafios para llegar de un extremo a otro. ESTO ES
LO QUE QUIERE DECIR DANO DIRECTO. Que no necesite agotar muchos peldafios entre el
hecho dafioso para llegar al dafio.

Esto conlleva analizar el NEXO CAUSAL.

PERSONAL: esto quiere decir que quien lo reclame sea el titular del interés tutelado que se
violé.

Pero al no existir hecho la teoria del dafio como institucién de la responsabilidad no permite
que exista la misma y por ende no hay obligacién de resarcir.

2- CORRELATIVIDAD / BILATERALIDAD

Esta situacion supone la necesidad de interaccién bilateral, es decir, que la accién dafiosa
tiene dos extremos.

Quien causa el dafio agente dafiador y quien lo sufre se le denomina victima.

Con estas apreciaciones debemos argumentar aun con mds ahinco la propuesta de
inexistencia de una relacién entre el procedimiento (biopsia) y el estado de agravamiento de
un padecimiento que solo pone de presente un hecho unilateral aistado de la interaccidn de

los dos extremos.

3. INEXISTENCIA DE LOS PRESUPUESTOS RESPONSABILIDAD CIVIL

Para que resulte comprometida la responsabilidad de una persona natural o juridica se
requiere que haya cometido un hecho {accién u omisién) relacionada con el régimen de
responsabilidad subjetivo y que por ende el factor de, atribucién (culpa o dolo) se pueda
probar, mi representada no esta mencionada como participe de alguna de estas conductas y
su participacién fue posterior a cualquier hecho que se le quiera endilgar,ademads que de
esta sobrevengan perjuicios al demandante y que exista una relacién causal entre la culpay
el dafio, es decir, que se requiere de ta existencia de cinco elementos a saber:

1) La culpa entendida como correccién o incorreccidn de conducta en que no habria
incurrido in determinado agente dafioso ante las circunstancias externas, la cual
deberd ser probada por el demandante en virtud at régimen subjetivo en el que nos
encontramos. En el presente caso no existié ningin tipo de conducta culposa de
acuerdo al articulo 63 del cédigo civil, ni dolosa por parte de mi mandante como se
puede evidenciar en la Historia Clinica en los documentos anexos lo cual se
demostrara dentro de la etapa procesal correspondiente.

2) EL NEXO CAUSAL, que es fa relacién de causalidad que debe existir entre la culpa y el

dafio ocasionado, no se configura en este caso concreto, pues los presuntos 7
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perjuicios alegados por Ia parte demandante no tienen relacién alguna, ni pueden
ser atribuidos, a una culpa.

3) FACTOR DE ATRIBUCION: Lo que supone esta situacién, es la necesidad de atribuirle

el dafio a quien cometié el hecho, esta atribucién se hace desde dos esferas, una

~ juridica y otra féctica. El an4lisis juridico es el factor de atribucién y el factico se hace

a través del nexo de causalidad. El factor de atribucidn son los criterios en virtud de

los cuales se puede determinar cuando los dafios son atribuibles a determinada
persona.

Factores subjetivos: Dolo y Culpa una responsabilidad es subjetiva cuando debo
demostrar estos. Esto indica la revisién de la conducta del agente. La culpa es un
error de conducta en el cual una persona no hubiera incurrido una persona

- prudente y diligente en las mismas circunstancias, hay culpa cuando hay impericia —
negligencia — imprudencia - inobservancia, esto se mira con el pardmetro de
comparacion con relacién al modelo de conducta.

Si 1a obligacién es de medio el régimen es de la culpa probada, en este ¢ aso no se
ha probado.

4) HECHO: El hecho es aquel en virtud del cual se verifica a través de una
materializacién de accion (positiva) o de una omisién (negativa).

Si la accidn u omisién es tolerada por el ordenamiento juridico, no hay lugar a la
aplicacién de la cldusula e responsabilidad; este es, el hecho no es contrario al
ordenamiento. Esta accién asf sea éntijurfdica puede no ser contraria porque hay
causales de justificacién. Por su parte toda ontisién es antijuridica.

5) EL DANO: £sta es la materia prima, e! elemento protagonista de la relacién
contractual.

Antes de avocar conocimientos, hay que hacer una reflexién prefiminar y se verifica
con la manifestacién en virtud de la cual siempre estamos sufriendo dafios, por eso
todos esos dafios no son relevantes para la responsabilidad, por eso hay que
observar cuales son los dafios que si son el objeto de estudio de la responsabitidad
civil esto es el dafio indemnizable. Por fo que lo sufrido por la demandante no se
debe entender como dafio indemnizable.

Como observamos, no se configuran los elementos sine gua non de la Responsabilidad Civil,
puesto que no existe un:comportamiento culposo ni los perjuicios alegados por la parte
demandante, tienen un nexo de tausalidad con la actuacién de mi representada.

4. CAUSA EXTRANA. INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL

3

Por to anterior los perjuicios alegados no encuentran su causa, ni pueden imputarse
juridicamente a la actuacién de mi representado, destruyendo asf el nexo causal como
elemento sine qua nom de la responsabilidad civil

El nexo causal se entiende como la relacién necesaria y eficiente entre el hecho generador
del dafio y el dafio probado. La jurisprudencia y la doctrina indican que para poder atribuir
un resultado a una persona y declararla responsable como consecuencia de su accion ‘u
omision, es indispensable definir si aquél aparece ligado

-
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a ésta por una relacién de causa-efecto. Si no es posible encontrar esa relacién mencionada,
no tendra sentido alguno continuar ¢l juicio de responsabilidad.

La jurisprudencia ha sido pacifica al establecer que el nexo de causalidad debe ser probado
en todos los casos por el actor, independientemente de si el régimen de responsabilidad
aplicable estd fundamentado en la culpa, en la falla, o en alguno de los regimenes de
responsabilidad objetiva.

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

El nexo de causalidad, como io ha dicho tanto la Corte Suprema de Justicia, como el Consejo
de Estado en reiterada jurisprudencia, debe ser probado en todos los casos:

Asi, por ejemplo, en sentencia del 2 de mayo de 2002 dijo el Consejo de Estado:

“El accionante también tiene que demostrar en juicio la causalidad adecuada entre
el dafio padecido y la conducta de riesgo imputada al Estado mediante prueba
directo o indirecta, porque la ley no ha sefialado en materio de relacion causal ni
presunciones legales respecto de los cuales, probado un hecho (s) el legislador
infiera su causalidad adecuada, ni tampoco los conocimientos del juez sobre la
realidad social lo autorizan para deducir con certeza el nexo de causalidad eficiente
y determinante. Lo prueba del nexo puede ser: a) directa, mediante los medios
probatorios que lo representan por si mismo y/o b) indirecta, mediante indicios; este
medio de conviccidn l6gico indirecto, requiere de la demostracién de unos hechos
indicadores que apunten con fuerza el hecho indicado...” {Consejo de Estado,
Seccidn Tercera, sentencia del 2 de mayo de 2002, expediente 13477.)

5. .CUMPLIMIENTO DE LA PRAXIS MEDICA Y LEX ARTIX {DILIGENCIA)

La Lex Artis, literalmente ‘ley del arte’ o regla de la técnica de actuacién de la profesién se
refiere a aquella evaluacién sobre si el acto ejecutado se ajusta a las normas de excelencia
del momento. En este caso la contemplada en los protocolos y reglas de cardcter médico.
Por lo tanto, se debe juzgar el tipo de actuacién y el resultado obtenido, teniendo en cuenta
las caracteristicas especiales de quien lo ejerce, el estado de desarrolio del drea profesional
de la cual se trate, la complejidad del acto médico, 1a disponibilidad de elementos, el
contexto econdmico del momento y las circunstancias especificas de cada enfermedad y
cada paciente.

Dentro de la medicina existen actos de distinta complejidad. No es lo mismo un acto
diagnéstico que uno quirdrgico. No es lo mismo formular un analgésico que practicar una
transfusién sanguinea. Dentro de esta éptica, en la evaluacién del acto médico, deben
tenerse en consideracién la mayor parte de variables que inciden en la consecucién de un
resultado, particularmente la complejidad del acto en si, la gravedad del enfermo sobre
quien se ejecuta el acto, {a disponibilidad de recursos técnicos y humanos, y la preparacién
de quien ejerce.

la Lex Artis tiene en cuenta la actuacion y el resultado. Se basa en el cimulo de
conocimientos de la profesion en el momento en el cual se juzga o evalGa la accién.médicay
lo que con ella se obtiene.

La medicina es por esencia una carrera humanistica y de servicio. Su definicién se encuentra
consagrada en la Ley de Etica Médica. En general, la medicina tiene uno de tres objetivos:
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detener la muerte, mejorar la calidad de vida o rehabilitar al enfermo.

Los riesgos del tratamiento pueden ser: usuales o esperados y poco usuales o no esperados.
Los primeros son los que pueden presentarse como complicacién del procedimiento en si
mismo. Los Gitimos constituyen complicaciones inesperadas. La Ley 23 de 1981 habla de fa
responsabilidad en caso de riesgo previsto (articulo 16):
“La responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o tardias, producidas
por efecto del tratamiento, no ira mds allé del riesgo previsto. El médico advertird de él al
paciente o a sus familiares o allegados.”

Contando con ef consentimiento del paciente, el médico estd asumiendo junto al paciente
un riesgo calculado al iniciar una terapia o una intervencidn quirdrgica y ese riesgo previsto,
séio gracias a su capacidad profesional, podra ser superado con aproximacién cientifica que
unicamente habrén de variar circunstancias externas ajenas o internas del organismo
enfermo.

Existird mala praxis en el drea de la salud, cuando se provogue un dafio en el cuerpo o en la
salud de la persona humana, sea este dafio parcial o total, limitado en e! tiempo o
permanente, como consecuencias de un accionar profesionai realizado con imprudencia o
negligencia, impericia en su profesiéon o arte de curar o por inobservancia de los
reglamentos o deberes a su cargo con apartamiento de la normativa legal aplicable.

Para que se den estos presupuestos, en primer lugar, debe existir un dafio constatable en el
cuerpo, entendido como organismo, o en la salud, extendiéndose el concepto tanto a la
salud fisica como a la mental, siendo ésta comprensiva de todas las afecciones y trastornos
de orden psiquitrico, psicoldgico, laborales, individuales y de relacién, con incidencia en las
demas personas. La amplitud del concepto abarca no solo el dafio directo al individuo, sino
que, por extension, se proyecta inclusive sobre practicamente la totalidad de las actividades
del afectado.

En segundo lugar, el dafic causado debe necesariamente originarse en un acto imprudente
o negligente o fruto de la impericia o por el apartamiento de las normas y deberes a cargo
del causante del dafio

Luego para que estos presupuestos se puedan endilgar necesariamente el actuar médico
debe estar revestido de lo que denominamos los generadores de culpa.

Veamos:

a) imprudencia: La imprudencia es entendida como falta de tacto, de mesura, de la cautela,
precaucidn, discernimiento y buen juicio debidos, por parte del profesiona! de ia salud.

b) Negligencia: Es entendida como la falta de cuidado y abandono de las pautas de
tratamiento.

c) Impericia: Esta genéricamente determinada por la insuficiencia de conocimientos para la
atencién del caso, que se presumen y se consideran adquiridos, por la obtencién del titulo
profesional y el ejercicio de la profesién.

d) Inobservancia de los Reglamentos y protocolos, que usualmente revisten tanto el
caricter de imperativas como orientativas para el eficaz cumplimiento y prestacién de
dichos servicios. - Su conocimiento y permanente lectura, permiten a los profesionales,
mantener presente fa buena praxis, a la par que les referencia sobre las conductas debidas e
indebidas.

p==)
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Ahora bien, como se ha manifestado, quien invoca la produccién det dafio debe probar la
efectiva responsabilidad de los agentes de {a salud intervinientes en {a produccién del dafio.
- Esta condicién deriva del principio general del derecho vigente, que establece a cargo de
quien invoca un dafio y un perjuicio, la obligacion de probarlo y acreditarlo.

En este orden de ideas la FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL, presto la atencion
necesaria al paciente en consideracién a su situacion y patologia y obro con suma diligencia
observando la lex artis y la praxis médica.

6. CULPA EXCLUSIVA DE UN TERCERO

En ocasién con los pormenores que rigen esta contienda judicial, es menester aclarar que la
jurisprudencia de las altas cortes han sido pacificas en determinar que independiente al
régimen de responsabilidad al cual se asimilen los hechos, el actor debe demostrar en todos
los casos el nexo de causalidad, lo cual indica que el hecho estd ligado al dafio en una
relacién causa efecto y no estar demostrado no es necesario seguir adelante con el juicio de
responsabilidad y como elemento auténomo no admite presuncién como la culpa o Ia falla.

Es sabido que para que exista la responsabilidad se requieren tres elementos
absolutamente indispensables y necesarios: el dafio, el hecho generador del mismo y un
nexo de causalidad que permita imputar el dafio a la conducta {accién u omision) del agente
generador. )

El nexo causal se entiende como la relacién necesaria y eficiente entre el hecho generador
del dafio y el dafio probado. La jurisprudencia y la doctrina indican que para poder atribuir
un resultado a una persona y declararla responsable como consecuencia, de su accién u
omision, es indispensable definir si aquel aparece ligado a esta por una relacién de causa-
efecto. Si no es posible encontrar esa relacién mencionada, no tendrd sentido alguno
continuar el juicio de responsabilidad.

El nexo de causalidad, como lo ha dicho el Consejo de Estado en reiterada jurisprudencia,
debe ser probado en todos los casos. Asi, por ejemplo, en sentencia del 2 de mayo de 2002
se dijo:

“El accionante también tiene que demostrar en juicio la causalidad adecuada entre
¢l dafto padecido y la conducta de riesgo imputada al Estado mediante prueba
directa o indirecta, porque la ley no ha sefialado en materia de relacién causal ni
presunciones legales respecto de las cuales, probado un hecho (s) el legislador
infiera su causalidad adecuada, ni tampoco los conocimientos del juez sobre la
realidad social lo autorizan para deducir con certeza el nexo de causalidad eficiente
y determinante. La prueba del nexo puede ser: a) directa, mediante fos medios
probatorios que lo representan por si mismo y/o b) indirecta, mediante indicios;
este medio de conviccién légico indirecto, requiere de fa demostracién de unos
hechos indicadores que apunten con fuerza el hecho indicado”

El causante directo del dafio es un tercero ajeno a las partes intervinientes en el juicio de
responsabilidad. No son terceros as personas a quienes ademds del demandado, la ley
adjudica responsabilidad solidaria o indistinta y que por ende resultan co-obligados.

Juridicamente solo es tercero alguien extrafio, por quien no se debe responder; es Decir, no
vinculado con el sujeto contra el que se dirige la accién resarcitoria. A este respecto ha
establecido la jurisprudencia: .
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“Por otra parte, en relacién con {a causal de exoneracién
consistente en el hecho de un tercero, la jurisprudencia de
esta Corporacién ha sefialado que la misma se configura
siempre y cuando se demuestre que la circunstancia extrafia
es completamente ajena al servicio y gue este Ultimo no se
encuentra vincutado en manera alguna con la actuacién de
aquél”.

La jurisprudencia ha considerado que para que se presente la figura del hecho de! tercero
como causal de exoneracidn de responsabilidad, es necesario que confluyan los siguientes
elementos: :

a. Debe ser un hecho unico exclusivo y determinante del dafio producido.
b. Debe ser un hecho producido por circunstancias imprevisibles e irresistibles para quien lo
alega.

El hecho del tercero debe ser causa exclusiva Unica y determinante det dafio para que se
convierta en exoneratotio de responsabilidad. El supuesto mas comtin del hecho del tercero
es aquel en el cual la participacién del alguien extrafio al demandante y al demandado fue el
verdadero causante del dafio y en este sentido, se configura una inexistencia del nexo
causal. No obstante, también hay casos en los cuales el hecho fue causado desde el punto
de vista factico por el demandado, quien vio determinada su conducta por el actuar de un
tercero, haciendo que el dafio sea imputable a ese tercero de forma exclusiva, como en el
caso de la legitima defensa cuando el dafio producto de esa defensa se causa a alguien
distinto de aquel cuya agresién se pretende repeler. En este (ltimo caso nos encontramos
frente a una imposibilidad de imputacion, puesto que la defensa fue determinada por el
hecho del tercero agresor.

Lo anterior permite determinar que el dafio causado no se manifiesta en el trafico juridico
como un proveniente del fuero de la accion u omisién de mi poderdante, todo lo contrario,
es un hecho que depende de un tercero, por lo que las pretensiones no pueden desplegar
efectos-de vocacién relacionados con la responsabilidad de mi poderdante por inexistencia
de accién u omisioén,

En este orden de ideas la FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL no es responsable de

ningdn resultado adverse al demandante en consideracién a que las circunstancias de.

tiempo modo y lugar no fueron en domicilio de mi poderdante.

EXCEPCION GENERICA

Propongo la excepcidn conocida como genérica, de conformidad con la cual deben ser
declarados por el juzgador todas aquellas excepciones, fundadas en la ley y la constitucién,
que resulten probadas sin perjuicio de que no hayan sido expresamente enunciadas en este
escrito

PRUEBAS

En primer lugar, manifiesto al Sefior Juez que me adhiero la solicitud de pruebas realizada
por la parte actora, y las que los diferentes demandados propongan y me reservo el derecho
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defensa y contradiccién en favor de mi representado.

Adicionalmente solicito se admitan, decreten y practiquen las siguientes:

1

1. DOCUMENTALES

b.

Acompafio a fa presente contestacidn los siguientes documentos, para gue sean
tenidos en cuenta como pruebas dentro del proceso:

Las entregadas para la notificacién del proceso |

Poder especial conferido por FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAL,

presentado para la notificacion

Certificado de Existencia y representacién Legal de FUNDACION OFTALMOLOGICA
NACIONAL, presentado para la notificacién

. ' 2. DECLARACION DE PARTE

- Solicito citar y hacer comparecer para que en audiencia cuya hora y fecha se servird usted

sefialar, para que absuelvan el interrogatorio de parte que en sobre cerrado o

personalmente formularé, a:

&

b.

C.

DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ CC 1.020.761.128, demandante en el proceso,
" domiciliado y residenciado en la Calle 1652 No. 8F -~ 50 Interior 1 Apto 501 Bogot4
direccion anotada en el acdpite de notificaciones, de fa demanda inicial.

VILMA PATRICIA SUAREZ RODRIGUEZ CC 38.258.083, demandante en el proceso,
domiciliada y residenciada en la Calle 1652 No. 8F — 50 Interior 1 Apto 501 Bogota
direccién anotada en el acdpite de notificaciones, de la demanda inicial.

GUSTAVO HUMBERTO GALINDO PARRA CC 14.231.479 demandante en el proceso,

domiciliada y residenciada en la Calle 1652 No. 8F — 50 Interior 1 Apto 501 Bogot4
direccién anotada en el acépite de notificaciones, de la demanda inicial.

AN EXOS

Los documentos relacionados en el acdpite de pruebas.

NOTIFICACIONES
A los demandantes en la indicada en el libelo de la demanda.

FUNDACION OFTALMOLOGICA NACIONAI. en la Calle 50 No. 13 - 50 Bogot4
Email info@fundonal.org

y
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14 - 63 OFICINA 401 de Bogotd. PBX 3001953 FAX 3001954

= Al suscrito en la secretaria del despacho o en mi-oficina ubicada en la Calle 100 No. \
Email direccion@slcabogados.com.co

Del Seiior Juez,

Cordialmente,

:

0S ARMANDO SUSSMANN PERA
C.L.No. 3.229.002 Expedida en Bogots
T.P. No. 89.069 expedida por el CSJ




'JURIDICAS

Javier David Morales Garcia

Abogado Especialista

Sefores

JUZGADO TREINTA Y DOS CIVIL DEL CIRCUITO

BOGOTA

E.S.D

REF ASUNTO: Contestacion de la demanda.

) PROCESO: Verbal de Responsabilidad Civil

RADICADO: 2019-00227
DEMANDANTE: DIEGO FELIPE GALINDO.
DEMANDADO: ANDRE REYES DIAZ y Otros.

JAVIER DAVID MORALES GARCIA, mayor, con domicilio y residencia en
Bogota, identificado con cédula de ciudadania numero 1.128.386.192
expedida en Medellin, y portador de la tarjeta profesional de abogado numero
219706 del C.S. de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado judicial
de la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA, mayor, con domicilio y
residencia en la ciudad de Cartagena y con cédula de ciudadania namero
1.020.724.990 mediante el presente escrito me dirijo a usted, dentro del
término legal, en aras de dar contestacion a la demanda.

La presente contestacion la realizo en consideracion a los siguientes
fundamentos facticos y juridicos:

EN CUANTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA:
De los denominados por la parte demandante de los antecedentes:

AL PRIMERO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada,
motivo por el me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL SEGUNDO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada,
motivo por el me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

De los denominados por la parte demandante del evento:

AL PRIMERO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada,
motivo por el me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL SEGUNDO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada,
motivo por el me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL TERCERO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada,
motivo por el me atengo a lo que resulte probado en el proceso.
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AL CUARTO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo
por el me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL QUINTO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo
por el me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL SEXTO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo
por el me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

a) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo por el
me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

b) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo por el
me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

c) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo por el
cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

d) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo por el
cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

e) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo por el
cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

f) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo por el
cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

g) No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo por el
cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL SEPTIMO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada,
motivo por el que me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL OCTAVO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo
por el cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL NOVENO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo
por el cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL DECIMO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada, motivo
por el cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL DECIMO PRIMERO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso.

AL DECIMO SEGUNDO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso.
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AL DECIMO TERCERO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso.

AL DECIMO CUARTO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso.

AL DECIMO QUINTO: No es cierto como se expone, por tal motivo frente a
este hecho es necesario realizar las siguientes precisiones:

La Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA, para la fecha de los hechos
se encontraba cursando la especializacion en oftalmologia en la Fundacion
Universitaria Ciencias de la Salud (fecha de inicio de la especializacién fue el
1 de febrero de 2012 y fecha de culminacion 31 de enero de 2016). Producto
de su plan de estudios o de formaciéon el 16 de septiembre de 2014 se
encontraba en el servicio de oftalmologia del Hospital San José, por tal motivo
acompafio al oftalmélogo Dr. Mario Osorio Chacon y a su instructor el
retindlogo Dr. Andres Reyes en la atencion del sefior Galindo, encontrandolo
con 4 dias de disminucion de la agudeza visual progresiva en ojo derecho,
con antecedente de vitreiris 0jo derecho por citomegalovirus hace dos meses.
Con carga viral de 1330 y CD4 134.

Al examen fisico se encontrd: medios ligeramente opacos, papila redonda,
rosada, exc 02, bordes definidos, desprendimiento de retina inferior, temporal
y superior con compromiso macular, lesion blanquecina, peripapilar nasal
inferior de 1 DD.. se sefala plan de manejo “se explica al paciente de
necesidad de manejo quirdrgico, se dan ordenes prioritarias para autorizar
procedimiento: VVP + el silicon OD + aplicacién de ganciclovir intravitreo, se
dan orden de programar procedimiento con autorizaciones de EPS, se explica
importancia de realizacion de procedimiento quirdrgico, se explica
procedimiento, riesgos, complicaciones, manejo POP, entiende y se acepta.
Se firma consentimiento informado. Realizado Por:
OSORIO/REYES/CIFUENTES”

La Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA al ser residente de oftalmologia
no tenia los conocimientos para determinar la conducta médica a seguir con
el paciente, conducta medica que fue determinada por al oftalmologo Dr.
Mario Osorio Chacon y al retindlogo Dr. Andres Reyes.

En cumplimiento de sus funciones como residente la Dra. DIANA LUCIA
CIFUENTES ZAPATA, el dia 16 de septiembre de 2014 diligencié los
siguientes formatos: solicitud de autorizacién de servicios y boleta quirdrgica
tal y como consta en la historia clinica que reposa en el expediente.
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AL DECIMO SEXTO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada,
motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso. Se
precisa que lo expuesto son tramites administrativos los cuales mi mandante
no tienen ningun tipo de injerencia y/o responsabilidad.

AL DECIMO SEPTIMO: De la forma en la que esta redactado este hecho
debo sefialar que es FALSO.

No me constan las condiciones ni la forma en que se le cancelo la cirugia
programada al sefior DIEGO GALINDO, ya que estos tramites administrativos
no correspondian a la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA en su calidad
de residente de oftalmologia.

Ante la insistencia del paciente quien le solicité a Alejandra Rodriguez,
encargada de programacion de cirugia, la necesidad de hablar con mi
representada, esta le explicé personalmente que al parecer no se pudo
realizar la cirugia por el desabastecimiento a nivel internacional del insumo
de guantes de bioseguridad.

Se reitera que para la fecha de los hechos la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES
ZAPATA se encontraba cursando la especializacion en oftalmologia en la
Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud (fecha de inicio de la
especializacion fue el 1 de febrero de 2012 y fecha de culminacién 31 de
enero de 2016). Producto de su plan de estudios o de formacion se
encontraba en el servicio de oftalmologia del Hospital San José, pero no era
su responsabilidad la toma de decisiones de determinar las conductas
quirdrgicas a seguir.

AL DECIMO OCTAVO: Contrariando a lo expuesto en el articulo 82 del C. G.
del P. la parte actora expuso diferentes hechos, los cuales no son cierto como
se exponen, por tal motivo frente a estos hechos es necesario realizar las
siguientes precisiones:

No es cierto que mi representada en calidad de estudiante de la
especializacion en oftalmologia haya valorado al paciente el 23 de septiembre
de 2014 en el servicio de urgencia. Por el contrario, tal y como quedo
registrado en la historia clinica la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA
residente de oftalmologia estuvo presente junto con su instructor el retinélogo
Dr. Andres Reyes, en la valoracién de control de oftalmologia que se le
efectud al sefior Galindo. Tal y como el mismo paciente lo admitid, ya habia
informacion indicandole que el prondstico visual era malo, debido al
compromiso macular que presentaba. De igual manera en la consulta del 23
de septiembre de 2014 se consigndé: “SE ACLARA AL PACIENTE QUE UNA
VEZ REALIZADO EL PROCEDIMIENTO NO ES POSIBLE RECUPERAR LA
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VISION DEL OJO AFECTADO EN SU TOTALIDAD DEBIDO A LA
SEVERIDAD Y AGRESIVIDAD DE LA PATOLOGIA OCULAR Y DE SU
PATOLOGIA DE BASE.”

Se reitera que la Dra. DIANA LUCIA ZAPATA CIFUENTES para el dia 23 de
septiembre de 2014 estaba adelantando su residencia en oftalmologia y
producto de su plan de estudios o de formacion en el dia resefiado se
encontraba en el servicio de oftalmologia del Hospital San José, pero las
decisiones médicas no se derivaron de su concepto o apreciacion personal
sino del direccionamiento de su instructor.

Al parecer es cierto que el procedimiento no se pudo realizar ese dia en el
Hospital San Jose porque existia un desabastecimiento a nivel internacional
de los insumos necesarios para su realizacion (de acuerdo con la informacién
brindada por el area administrativa), y motivo por el cual se le ofrecié por parte
del médico instructor al paciente las opciones de acudir a una IPS que contara
con el insumo o que la EPS consiguiera el insumo para que el paciente
pudiera ser intervenido en el Hospital San Jose.

La atencion brindada al paciente el 25 de septiembre por parte de Dr. Medina
no me consta por ser hechos ajenos a mi representada. Pero es de resaltar
gue la evolucién de la patologia que padecia el paciente era tan agresiva que
en dos dias solo podia percibia luz por su ojo derecho.

AL DECIMO NOVENO: No me consta por tratarse de un hecho
completamente ajeno a mi representada. Pero es de resaltar que de
conformidad con la informacion plasmada en la historia clinica al paciente no
se le pudo practicar la cirugia por la presion intraocular que padecia.

AL VIGESIMO: No me consta por tratarse de un hecho completamente ajeno
a mi representada. Pero es de resaltar que de conformidad con lo plasmado
en la historia clinica la cirugia no se pudo practicar por la presion intraocular
y la perdida de la visibn que padecia el paciente, circunstancias que
obedecian a las condiciones propias del paciente y a su patologia de base
con la alta carga viral reportada.

AL VIGESIMO PRIMERO: No es un hecho. Lo consignado en este numeral
corresponde a meras apreciaciones subjetivas de la parte demandante,
carentes de sustento factico, juridico y cientifico. No obstante, debo aclarar
por parte de mi prohijada que como residente no le correspondia la
programacion de cirugias, ni cancelacion de las mismas, para esto habia una
persona encargada en el servicio de Oftalmologia que se reitera era la
responsable de la programacion de las mismas, quien tenia comunicacion
directa con los especialistas oftalmologos para dicho fin. Tampoco era
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responsabilidad de mi representada las decisiones de conductas quirdrgicas,
ya que era residente de Oftalmologia no oftalméloga y sus funciones se
limitaban a las de un estudiante en formacion. El paciente le solicito a
Alejandra Rodriguez, encargada de programacion de cirugia hablar con la
Dra. DIANA CIFUENTES, por tal motivo la misma le transmitio la informacion
al sefior Galindo consistente en la falta del insumo de guantes de
bioseguridad que eran indispensables para la practica de la cirugia.

AL VIGESIMO SEGUNDO: No es cierto como se expone, por tal motivo
frente a este hecho es necesario realizar las siguientes precisiones:

La Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA, para la fecha de los hechos
se encontraba cursando la especializacion en oftalmologia en la Fundacion
Universitaria Ciencias de la Salud (fecha de inicio de la especializacién fue el
1 de febrero de 2012 y fecha de culminacion 31 de enero de 2016).
Adicionalmente mi representada no hacia parte del area administrativa, ni
mucho menos era la encargada de la consecucion de insumos por parte del
hospital por tal motivo no era la persona encargada o competente para la
toma de este tipo de decisiones.

AL VIGESIMO TERCERO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso.

AL VIGESIMO CUARTO: No se plasmo ningtn hecho, por lo que no es
posible realizar pronunciamiento.

AL VIGESIMO QUINTO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso. Se resalta que de conformidad con la historia clinica que las
complicaciones y/o presuntos dafos referenciados son consecuencia de la
patologia de base del paciente.

AL VIGESIMO SEXTO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso.

AL VIGESIMO SEPTIMO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso.

AL VIGESIMO OCTAVO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso. No obstante, se tiene que en dicha calificacién se tuvieron en cuenta
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las siguientes patologias para configurar la pérdida de capacidad laboral: se
calificé el déficit neuroldgico que tiene el paciente posterior a toxoplasmosis
cerebral y las secuelas para la movilidad de miembros inferiores y superiores,
la enfermedad VIH -Sida, entre otros

AL VIGESIMO NOVENO: Es parcialmente cierto, si bien se acudié a la
audiencia de conciliacion, el unico convocante fue el sefior Felipe Galindo
Suarez.

AL TRIGESIMO: No me consta por ser hechos ajenos a mi representada,
motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el proceso.

AL TRIGESIMO PRIMERO: No me consta por ser hechos ajenos a mi
representada, motivo por el cual me atengo a lo que resulte probado en el
proceso. No obstante, a revisar dicha declaracion es evidente que no contiene
los requisitos establecidos en el articulo 226 del C. G. del P., para ser tenido
en cuenta como dictamen pericial. Dicha declaracion al no tener ningun
soporte técnico ni cientifico no puede ser catalogado como prueba dentro del
presente proceso.

OBJECION A LA ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

De igual forma, manifiesto al despacho que para los efectos de lo previsto por
el articulo 206 de la Ley 1564 de 2012, Cddigo General del Proceso, que
OBJETO cualquiera de los conceptos y montos invocados dentro de las
pretensiones formuladas por la parte demandante, en virtud a que no existe
prueba alguna de la relacién o nexo de causalidad entre la atencién de mi
representada puesta de presente en los hechos invocados y los supuestos
dafnos padecidos por el paciente, en tanto que la Dra. Diana Lucia Cifuentes
Zapata en el mes de septiembre de 2014 se encontraba cursando la
especialidad en oftalmologia y producto de su plan de formacién y el convenio
docencia asistencias suscrito entre la FUCS y el hospital San Jose, en
compafia de su médico instructor estuvo presente en la atencion medica que
se le realiz6 al paciente. Por lo expuesto es claro que la Dra. Diana Cifuentes
no era la responsable de indicar o determinar cudl era el tratamiento que
necesitaba el paciente producto de la patologia que presentaba.

Antes de entrar a discriminar los aspectos por los cuales se considera que la
estimacion razonada de perjuicios de la parte actora es inexacta, es necesario
recordar que de acuerdo con el articulo 206 del Codigo General del Proceso,
citado anteriormente: "(...)__El juramento estimatorio no aplicard a la
cuantificacion de los dafios extrapatrimoniales. Tampoco procedera cuando
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quien reclame la indemnizacion, compensacion los frutos o mejoras, sea un
incapaz (...)". (Subrayas por fuera del texto original).

Habiendo hecho esta aclaracion, nos permitimos manifestar que la tasacion
de los dafios inmateriales, de la forma en la que se consigna en la demanda,
dista por mucho de los parametros jurisprudenciales que regulan la materia 'y
gque establecen porcentaje distintos de reconocimiento de sumas de dinero
en casos similares al que nos ocupa.

Se destaca que el dafio moral fue tasado en forma excesiva. Ademas, debe
tenerse en cuenta que se esta solicitando en este caso una suma que ni
siquiera ha sido reconocida por la jurisprudencia para los casos de mayor
gravedad.

Teniendo en cuenta lo anterior y en aras de especificar razonadamente la
inexactitud que se le atribuye a la estimacion realizada por la apoderada de
la parte actora de los perjuicios patrimoniales, me permito enunciar lo
siguiente:

DANOS MATERIALES

FRENTE A LA SOLICITUD DE INDEMNIZACION POR DANO MATERIAL
EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE

La solicitud de supuestos perjuicios materiales a titulo de dafio emergente, se
encuentra fundada en una serie de afirmaciones expresadas por la
apoderada de la parte demandante que no se encuentran probadas y que
tampoco guardan relacion con el actuar de mi representada.

La parte demandante esta solicitando por dafio emergente la suma de
$11.312.000 por concepto de adquisicion de medicamentos, citas médicas no
cubiertos por al EPS Salud Total, ademas de gastos de transporte.

Es claro que estos conceptos esgrimidos obedecen al tratamiento de la
patologia de base que padecia el paciente. De todas maneras, es claro que
no existe ninguna relacion entre el actuar de los medicos demandados, y los
perjuicios resefiados, ya que la parte actora fue enfética en sefialar en que
los gastos obedecieron a servicios no cubiertos por la EPS.

Sobre el valor de los semestres pagados, no queda duda que fue la patologia
de base del paciente la que no permitio que siguiera cursando sus estudios,
ya que, la calificacion pérdida de capacidad laboral aportado con la demanda
tuvo como fundamento el déficit neurologico que tiene el paciente posterior a
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toxoplasmosis cerebral y las secuelas para la movilidad de miembros
inferiores y superiores, la enfermedad VIH -Sida siendo estas las patologias
de base que constituyeron su invalidez.

Por ultimo, cabe resaltar que la prueba aportada por la parte actora para
acreditar el dafio emergente, consiste en una relacion de gastos, que no
corresponde en una prueba idénea para acreditar la certeza del perjuicio
solicitado, en tanto, no demuestra las circunstancias de tiempo, modo y lugar,
ni la causa por las que se realizaron las erogaciones, convirtiendo el dafio
alegado en hipotético, el cual no es indemnizable.

FRENTE A LA SOLICITUD DE INDEMNIZACION POR DANO MATERIAL
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE.

De la sola lectura de la pretension indemnizatoria respecto del lucro cesante,
se evidencian las siguientes imprecisiones que fundamentan la presente
objecion:

e Estan solicitando indemnizacion con base a una pérdida de
capacidad laboral del 77.04%, cuando es claro que la calificacion
pérdida de capacidad laboral aportado con la demanda tuvo como
fundamento el déficit neuroldgico que tiene el paciente posterior a
toxoplasmosis cerebral y las secuelas para la movilidad de miembros
inferiores y superiores, la enfermedad VIH -Sida siento estas las
patologias de base que constituyeron su invalidez.

e El ingreso base de liquidacion para el lucro cesante futuro lo estan
calculando teniendo como referencia lo que devengaria un ingeniero
ambientar en Colombia, esta indemnizacion solicitada no es
procedente por ser hipotética y eventual, y que solo procederia su
reparacion cuando “se trata de admitir la existencia material del lucro
cesante y de efectuar su evaluacién pecuniaria, haciendo particular
énfasis en que procede la reparacion de esta clase de dafio en la
medida en que obre en autos, a disposicién del proceso, prueba
concluyente en orden a acreditar la verdadera entidad de los mismos
y su extensidon cuantitativa, lo que significa rechazar por principio
conclusiones dudosas o contingentes acerca de las ganancias que
se dejaron de obtener, apoyadas tales conclusiones en simples
esperanzas, expresadas estas en ilusorios calculos que no pasan de
ser especulacion teorica, y no en probabilidades objetivas
demostradas con el rigor debido’ (cas. civ. sentencia de 4 de marzo
de 1998, exp. 4921)” (CSJ SC del 9 de septiembre de 2010, Rad. n.°
2005-00103-01; se subraya).”
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Ademas, cabe resaltar que el paciente estaba cursando el segundo
semestre de ingenieria ambiental, teniendo una mera expectativa de
la obtencién de su titulo profesional. Es importante sefialar que de
conformidad con la Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia
las meras expectativas no son indemnizables.

e No existe prueba que determine que para la fecha de los hechos el
paciente estuviera trabajando y mucho menos de su asighacion
salarial.

EXCEPCIONES DE FONDO

INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL O ATRIBUCION ENTRE LA
ACTUACION DESPLEGADA POR LA DRA. DIANA LUCIA CIFUENTES
ZAPATA Y EL DANO ALEGADO

En los casos de responsabilidad médica como en cualquier otra
responsabilidad, deben concurrir todos los elementos o presupuestos
materiales para el éxito de la pretension. Asi, corresponde al paciente probar
el dafio padecido (lesion fisica o psiquica) y consecuentemente el perjuicio
material o inmaterial cuyo resarcimiento pretende, la culpa del profesional de
la salud y la relacion de causalidad entre su comportamiento activo o pasivo
y el dafio padecido, pues es aqui donde entra en juego el andlisis de los
deberes juridicos de atencién y cuidado.

Respecto de la atribucion del dafio a un agente, la Corte Suprema de Justicia
en sentencia proferida el 30 de septiembre de 2016 donde actu6é como
Magistrado Ponente el Dr. Ariel Salazar Ramirez rad. Se estableci6:

“La ‘causa juridica’ o imputacion es el razonamiento por medio del cual se
atribuye el resultado dafioso a un agente a partir de un marco de sentido
juridico. Mediante la imputacién del hecho se elabora un juicio que permite
considerar a alguien como artifice de una accién (u omision), sin hacer aun
ningun juicio de reproche. «A través de un acto semejante se considera al
agente como autor del efecto, y éste, junto con la accion misma, pueden
imputérsele, cuando se conoce previamente la ley en virtud de la cual pesa
sobre ellos una obligacion».

A partir de entonces la conducta a la que se atribuye la consecuencia lesiva
asume el significado de hecho juridicamente relevante imputable a un agente
gue tenia el deber de actuar de acuerdo con la funcion que el ordenamiento
le asigna (imputatio facti), pero aun no se dice nada sobre como debid ser
esa accion u omision (imputatio iuris), ni sobre cual es la consecuencia

10



'JURIDICAS

Javier David Morales Garcia

Abogado Especialista

juridica que ha de imponerse en virtud de la constatacion del supuesto de
hecho previsto en la norma (applicatio legis).”

Es importante precisar que a diferencia a lo establecido en el libelo genitor la
Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA, para la fecha de los hechos se
encontraba cursando la especializacion en oftalmologia en la Fundacion
Universitaria Ciencias de la Salud (fecha de inicio de la especializacion fue
el 1 de febrero de 2012 y fecha de culminacion 31 de enero de 2016).
Producto de su plan de estudios o de formacion entre los dias 16 de
septiembre y 23 de septiembre de 2014 acompafio a su instructor el
retindlogo Dr. Andres Reyes en el servicio de oftalmologia del Hospital San
Joseé.

El marco normativo a partir del cual se desprende el razonamiento por medio
del cual se le puede atribuir un resultado a la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES
ZAPATA, estd dado por el Decreto 2376 de 2010 en tanto que era la
regulacion vigente para la fecha en que ocurrieron los hechos y reglamento
la relacion docencia servicio. Entre las definiciones encontradas en este
decreto se encuentran las siguientes:

. Relacién docencia-servicio:

“Vinculo funcional que se establece entre instituciones educativas y otras
organizaciones, con el proposito de formar talento humano en salud o entre
instituciones educativas cuando por lo menos una de ellas disponga de
escenarios de practica en salud. Este vinculo se funda en un proceso de
planificacion académica, administrativa e investigativa de largo plazo,
concertado entre las partes de la relacion docencia — servicio”.

. Practica formativa en salud, que corresponde:

“Estrategia pedagdgica planificada y organizada desde una institucion
educativa que busca integrar la formaciéon académica con la prestacion de
servicios de salud, con el propésito de fortalecer y generar competencias,
capacidades y nuevos conocimientos en los estudiantes y docentes de los
programas de formacion en salud, en un marco que promueve la calidad de
la atencién y el ejercicio profesional autbnomo, responsable y ético de la
profesion.”

Frente a los principios que regulaban la relacion docencia-servicio
establecido en el articulo 3° de dicha normatividad se resefié que:
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“...Todas las actividades asistenciales realizadas por los estudiantes en
formacion se realizaran bajo estricta supervision del personal docente y/o del
responsable de la prestacion de los servicios, de conformidad con el Sistema
de Garantia de la Calidad del Sistema de Seguridad Social en Salud.”

Ahora frente a la responsabilidad que se puede derivar de los estudiantes de
una determinada especializacion al momento de la atencion de pacientes
producto de su préactica formativa en sentencia proferida el 18 de diciembre
de 2018, por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali, donde fungio
como Magistrado ponente Flavio Eduardo Cérdoba Fuertes, radicado 76001-
31-03-015-2014-00537-01(9073) se indico:

“Cuestion diferente es la que se presenta frente al médico CARLOS A.
HERNANDES RINCON, también demandado en este asunto. Toda vez que
para el momento de los hechos estaba adelantando su residencia en cirugia
general al interior de la institucién hospitalaria y, como lo informé en su
contestacion de la demanda y no fue refutado por las demas partes, las
decisiones médicas no derivaron de su concepto o apreciacion personal si
no del direccionamiento directo de los cirujanos de turno a cargo del servicio”.

Asi producto de la relacion docencia servicio, existe una relacién vertical
entre los estudiantes de una determinada especialidad en medicina y su
personal docente quienes tienen a cargo su supervision. Este tema fue
abordado por el ex Magistrado de la Corte Suprema de Justicia y doctrinante
Jaime Alberto Arrubla Paucar en su articulo, NOVEDADES
JURISPRUDENCIALES EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD MEDICA
EN LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, donde se establecio

“La division vertical del trabajo también se da entre el médico jefe y los
médicos auxiliares o residentes. Como ellos carecen de autonomia, el
meédico jefe responde por los actos de sus auxiliares en principio. Se trata
de una delegacion que no excluye al delegante de la responsabilidad por los
actos del delegado. El médico jefe responde de sus errores y de los de sus
delegados. Para que el acto del delegado exonere al delegante médico jefe,
seria necesario acreditar fehacientemente que se aparté claramente de las
instrucciones y que el delegante no estaba en posibilidad de ejercer control.”

En el caso que nos ocupa se observa claramente, que la Dra. DIANA LUCIA
CIFUENTES ZAPATA, no era oftalméloga para la fecha en que ocurrieron
los hechos. Para dicha fecha se encontraba cursando la especializacion en
oftalmologia en la Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud (fecha de
inicio de la especializacion fue el 1 de febrero de 2012 y fecha de culminacion
31 de enero de 2016). Producto de su practica formativa en salud estuvo
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presente cuando se atendi6 al Sr. DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ, entre
los dias 16 de septiembre y 23 de septiembre de 2014.

Por tal motivo de las funciones dadas por el ordenamiento juridico no le era
exigible a la residente CIFUENTES ZAPATA determinar las decisiones
medicas a seguir en la atencion del paciente. Ademas, siempre estuvo bajo
la supervision de su personal docente, siendo a estos los que les
correspondia decidir sobre el tratamiento médico que necesitaba el paciente
GALINDO SUAREZ y sobre las medidas de proteccion que necesitaban para
practicar el procedimiento denominado VVP + el silicon OD + aplicacion de
ganciclovir intravitreo

Tampoco existe reproche alguno indicando que la Dra. DIANA LUCIA
CIFUENTES ZAPATA se apartd de las instrucciones dadas por el
especialista a cargo de la atencion del paciente.

Asi las cosas, el dafio que se alega en la demanda que padeci6 el paciente
GALINDO SUAREZ, no puede ser atribuido a la Dra. DIANA LUCIA
CIFUENTES ZAPATA en tanto que su actuar estuvo de acuerdo con la
funcién que el ordenamiento juridico le asigno.

OBLIGACION DE MEDIOS

Tanto la ley como la jurisprudencia han sefialado expresamente que la
obligacion médica es de medio y no de resultado. Asi, basta citar la
prescripcion del articulo 104 de la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se
reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”, a saber:

“Articulo 104. Autorregulacion Profesional. Modificase el articulo 26 de
la Ley 1164 de 2007, el cual quedara asi:

Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Es el conjunto
de acciones orientadas a la atencion integral de salud, aplicadas por el
profesional autorizado legalmente para ejercerlas. El acto profesional se
caracteriza por la autonomia profesional y la relacion entre el profesional
de la salud y el usuario. Esta relacion de asistencia en salud genera
una obligacion de medio, basada en la competencia profesional”.

Resulta importante resaltar que la obligacion del profesional de la medicina
es de medio o comportamental, es decir, el médico se obliga a utilizar sus
conocimientos técnico- cientificos para tratar de curar al paciente. No debe
perderse de vista que el resultado “curacion” depende de muchos factores
(biologicos, naturales) y no unicamente del actuar del médico. En este orden
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de ideas, la Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil, en Sentencia
del 3 de noviembre de 1977 considerd que las obligaciones que surgen para
los médicos son de medio y que estos no se obligan “a sanar el enfermo, sino
a ejecutar correctamente el acto o serie de actos que, segun los principios de
su profesion, de ordinario deben ejecutarse para conseguir el resultado. El
haber puesto estos medios, con arreglo a la ciencia y a la técnica, constituye
el pago de esta clase de obligaciones”.

Por su parte la Corte Suprema de Justicia en sentencia proferida el 26 de julio
de 2019 donde actué como Magistrada Ponente la Dra. Margarita Cabello
Blanco, Rad. 76001-31-03-014-2002-00682-01 se indic6 que era doctrina
probable que en temas de responsabilidad medica las obligaciones de los
meédicos eran de medio:

“Para el caso de la responsabilidad médica, estda ya aclimatada entre
nosotros, con caracteristicas despejadas de doctrina probable, la
consideracion general acerca de que la principal obligacion del galeno es de
medio y no de resultado, esto es, que su compromiso se contrae a desplegar
una conducta diligente en procura de obtener un fin concreto y especifico (la
mejora o la preservacion de las condiciones de salud del paciente), que sin
embargo no garantiza, salvedad hecha, claro est4, que medie pacto entre las
partes que asi lo establezca. Y naturalmente se ha entendido que es de
medios la obligacion del médico porque subyacen infinidad de factores y
riesgos, conocidos y desconocidos, que influyen en la obtencién del objetivo
perseguido, razén esta que ha permitido indicar que, en este tipo de
obligaciones, el criterio para establecer si se esta frente a una de ellas es el
del azar o aleatoriedad del fin comun deseado (el interés primario que se
quiere alcanzar), toda vez que en las obligaciones de resultado esa
contingencia es de suyo minima. Cumplira por tanto el débito a su cargo, el
médico que despliegue su conducta o0 comportamiento esperado
acompasado, entre otros deberes secundarios de conducta, a la buena praxis
médica, por lo que para atribuirle un incumplimiento deberéa el acreedor
insatisfecho, no sélo acreditar la existencia del contrato sino “cuales fueron
los actos de inejecucion, porque el demandado no podria de otra manera
contrarrestar los ataques que le dirige el actor, debido precisamente a la
naturaleza de su prestacion que es de lineamientos esfumados. Afirmado el
acto de inejecucion, incumbe al demandado la prueba de su diligencia y
cuidado, conforme al inciso 3° del art. 1604, prueba suficiente para liberarlo,
porque en esta clase de obligaciones basta para exonerar al deudor de su
responsabilidad acreditando cualquiera de esos dos elementos (...)". (S.C.
del 31 de mayo de 1938, G.J. XLVI n°. 567, reiterada recientemente en S.C.
del 5 nov. 2013, rad. n°. 20001-3103-005-2005-00025-01).”
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En el caso que nos ocupa se observa tal y como se ha resefiado
reiteradamente la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA, no era
oftalméloga para la fecha en que ocurrieron los hechos. Para dicha fecha se
encontraba cursando la especializacion en oftalmologia en la Fundacion
Universitaria Ciencias de la Salud.

En este sentido para verse comprometida la responsabilidad de la Dra.
DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA, la parte demandante tiene la carga
probatoria de demostrar que ella se aparté de las instrucciones efectuadas
por su médico instructor, y asi poder reprochar que su actuar no correspondia
al estandar de prudencia que le era exigible.

EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD MEDICA SE RIGE POR LA CULPA
PROBADA DE ACUERDO ARTICULO 167 DEL CODIGO GENERAL DEL
PROCESO

El articulo 167 del Cddigo General del Proceso sefiala textualmente que
“Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que
consagran el efecto juridico que ellas persiguen”, de donde se colige que al
interior del presente caso le corresponde a la parte demandante, probar todos
y cada uno de los elementos de la responsabilidad, con ocasion de la atencién
médica proporcionada al Sr. DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ, que son
justamente los fundamentos de las pretensiones deprecadas.

Se considera que es una carga atribuible a los demandantes probar los
supuestos de hecho y juridicos aludidos, toda vez que éstos son los Unicos
que pueden sefalar cudles son las conductas que se reprochan, cual fue el
dafio alegado y cual es el nexo causal, toda vez que son ellos justamente
quienes pretenden que se declare la responsabilidad y por consiguiente, sélo
ellos son quienes conocen los reproches que se le hacen a la parte pasiva.

Resulta pertinente traer a colacion lo expuesto por el tratadista ADRIANO DE
CUPIS en su obra “El dafio — Teoria General de la Responsabilidad Civil”,
cuando sefala que:

“LA CARGA DE LA PRUEBA.- La declaracion del juez, tanto en orden
al contenido del dafio, como su existencia, depende de la prueba, cuya
carga incumbe al perjudicado.”

Teniendo en cuenta lo anterior, ante la ausencia de demostracion de
cualquiera de los elementos constitutivos de la pretendida responsabilidad,
debe usted sefor juez, despachar desfavorablemente las pretensiones de la
parte demandante.
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AUSENCIA DE CULPA ATRIBUIBLE.

Tradicionalmente, se ha considerado que el concepto Culpa supone la
existencia de un obrar desatento y descuidado por parte de la persona a la
gue se le examina su conducta. Al respecto, un sector de la doctrina ha
sefalado que:

“La culpa se configura cuando el agente no toma las medidas para evitar
un dafio que aparecia como previsible. Una conducta puede ser
calificada de culposa cuando el agente ha realizado un comportamiento
objetivamente menos diligente que aquel que le exige el derecho™’.

Ahora frente a la responsabilidad que se puede derivar de los estudiantes de
una determinada especializacion al momento de la atencion de pacientes
producto de su practica formativa en sentencia proferida el 18 de diciembre
de 2018, por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali, donde fungio
como Magistrado ponente Flavio Eduardo Coérdoba Fuertes, radicado 76001-
31-03-015-2014-00537-01(9073) se indico:

“Cuestion diferente es la que se presenta frente al médico CARLOS A.
HERNANDES RINCON, también demandado en este asunto. Toda vez que
para el momento de los hechos estaba adelantando su residencia en cirugia
general al interior de la institucién hospitalaria y, como lo informé en su
contestacion de la demanda y no fue refutado por las demas partes, las
decisiones médicas no derivaron de su concepto o apreciacion personal si no
del direccionamiento directo de los cirujanos de turno a cargo del servicio”.

Asi producto de la relacion docencia servicio, existe una relacion vertical entre
los estudiantes de una determinada especialidad en medicina y su personal
docente quienes tienen a cargo su supervision. Este tema fue abordado por
el ex Magistrado de la Corte Suprema de Justicia y doctrinante Jaime Alberto
Arrubla Paucar en su articulo, NOVEDADES JURISPRUDENCIALES EN
MATERIA DE RESPONSABILIDAD MEDICA EN LA CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA.

“La division vertical del trabajo también se da entre el médico jefe y los
médicos auxiliares o residentes. Como ellos carecen de autonomia, el médico
jefe responde por los actos de sus auxiliares en principio. Se trata de una
delegacion que no excluye al delegante de la responsabilidad por los actos
del delegado. EI médico jefe responde de sus errores y de los de sus
delegados. Para que el acto del delegado exonere al delegante médico jefe,

1 Lépez Meza, Marcelo. Tratado de Responsabilidad Médica, Legis, 2007. Pagina 190.
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seria necesario acreditar fehacientemente que se aparté claramente de las
instrucciones y que el delegante no estaba en posibilidad de ejercer control.”

En el caso de marras se puede establecer que errébneamente la parte
demandante sefial6 que la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA, era
oftalmologa para la fecha en que ocurrieron los hechos. Para dicha fecha se
encontraba cursando la especializacion en oftalmologia en la Fundacion
Universitaria Ciencias de la Salud por tal motivo las decisiones medicas no
dependian de su concepto. Como estudiante de la especializacion resefiada
cuando estuvo en las consultas en las que se atendi6 el paciente se dedico6 a
cumplir sus funciones que correspondian a presenciar la consulta y ayudar a
diligenciar la papeleria segun las decisiones tomadas por los instructores.

FALTA DE CERTIDUMBRE DEL DANO

La Corte Suprema de Justicia ha establecido que para que un dafo sea
indemnizable debe cumplir la caracteristica de ser cierto y directo.

Frente al elemento cierto se ha esta resefiado que “se demuestre su
existencia misma; lo cual ocurre cuando no haya duda de su concreta
realizacion. Ademas, es el requisito “mas importante (...), al punto que, sin su
ocurrencia y demostracion, no hay lugar a reparacion alguna” (CSJ, SC del
1° de noviembre de 2013, Rad. n.° 1994- 26630-01; CSJ, SC del 17 de
noviembre de 2016, Rad. n°2000-00196-01).”

La condicion de ser directo reclama, que el dafio sea ‘la consecuencia
inmediata y necesaria de la falta de cumplimiento del respectivo acuerdo de
voluntades, o de su cumplimiento imperfecto o inoportuno, lo que implica un
analisis de la relacion causal entre el hecho por el cual se responde y los
dafios cuyo resarcimiento se pretende?”

Asi las cosas, el dafio que alega el paciente de su pérdida de la visién en su
ojo derecho es consecuencia de su patologia de base, pues cuando fue
atendido por el Dr. Reyes presentaba desprendimiento de retina de tal
magnitud que ya se encontraba comprometida la macula lo que hacia
imposible la recuperacion de su vision, no configurandose el elemento directo
del dafo, lo que hace imposible su resarcimiento por los demandados.

Sobre el documento de pérdida de capacidad laboral aportado con la
demanda es claro que en los capitulos utilizado se tuvo como fundamento el
déficit neuroldgico que tiene el paciente posterior a toxoplasmosis cerebral y

2 MARGARITA CABELLO BLANCO.Magistrada Ponente. SC20448-2017.Radicacién n° 47001-31-03-002-2002-
00068-01. Bogota, D. C., siete (7) de diciembre de dos mil diecisiete (2017).
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las secuelas para la movilidad de miembros inferiores y superiores, la
enfermedad VIH -Sida como las patologias de base que constituyeron su
invalidez lo que no permite determinar que exista una certeza del dafio
alegado en la demanda.

Ademas, la parte actora no ha determinado la expectativa de vida del paciente
lo que hace imposible el reconocimiento del lucro cesante solicitado.

EXCESIVA TASACION DE DANOS Y PERJUICIOS.

Sin admitir algun tipo de responsabilidad, es de resaltar que en el presente
proceso, de acuerdo a los argumentos y pronunciamientos de la Corte
Suprema de Justicia, se observa gue existe una excesiva tasacion de
perjuicios por parte de la demandante, maxime teniendo en cuenta que estos
ni siquiera se encuentran probados.

LA INNOMINADA DE QUE TRATA EL ART. 282 DEL C.G.P.

El articulo 282 del C.G.P. respecto de las pruebas de las excepciones
menciona:

“Articulo 282. Resolucidn sobre excepciones.

En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle probados los hechos
gue constituyen una excepcién debera reconocerla oficiosamente en la
sentencia, salvo las de prescripcion, compensacion y nulidad relativa,
gue deberan alegarse en la contestacion de la demanda.

Cuando no se proponga oportunamente la excepcion de prescripcion
extintiva, se entendera renunciada.

Si el juez encuentra probada una excepcion que conduzca a rechazar
todas las pretensiones de la demanda, debe abstenerse de examinar
las restantes. En este caso si el superior considera infundada aquella
excepcion resolvera sobre las otras, aunque quien la alegé no haya
apelado de la sentencia.

Cuando se proponga la excepcion de nulidad o la de simulacién del
acto o contrato del cual se pretende derivar la relacion debatida en el
proceso, el juez se pronunciara expresamente en la sentencia sobre
tales figuras, siempre que en el proceso sean parte quienes lo fueron
en dicho acto o contrato; en caso contrario se limitara a declarar si es
o no fundada la excepcion.”

Con base en la norma transcrita solicito al sefior juez reconocer oficiosamente
en sentencia las excepciones que se hallen probadas.
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Con fundamento en lo anteriormente expuesto, solicito al Despacho con todo
comedimiento se sirva DECLARAR PROBADAS LAS EXCEPCIONES DE
MERITO PROPUESTAS en contra de la demanda de la referencia, por
cuanto no existe ninguna obligacion a cargo de mi apoderado respecto de las
pretensiones formuladas.

PRUEBAS

OPOSICION FRENTE A LAS PRUEBAS APORTADAS POR LA PARTE
ACTORA

DOCUMENTALES

Frente a los documentos aportados con la demanda, debe el juez verificar si
los mismos rednen o no los requisitos de ley para probar lo que la parte actora
pretende demostrar.

e Frente al documento denominado calificacion de pérdida de capacidad
laboral al fondo de pensiones porvenir de fecha de 22 de enero de
2016, no debe ser tenido en cuenta como prueba dentro del presente
proceso, en tanto que, el Decreto 1352 de 2013 en el paragrafo del
articulo 54 indica que este medio de prueba no tiene validez en proceso
diferentes al que fue requerido.

Si este documento se va a tener como un documento declarativo
emanado de tercero, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 262
del Cédigo General del Proceso, solicito su ratificacion.

TESTIMONIALES.

Para evaluar la pertinencia, conducencia y utilidad de una prueba, el articulo
212 del C. G. del P. le impone la carga al solicitante “de expresar el nombre,
domicilio, residencia o lugar donde pueden ser citados los testigos, y
enunciarse concretamente los hechos objeto de la prueba.” (subraya
fuera del texto)

e Frente a la solicitud de escuchar las declaraciones de los sefiores
ERASMO CHOCONTA, VILMA PATRICIA SUAREZ RODRIGUEZ Y
GUSTAVO HUMBERTO GALINDO PARRA la parte actora no indicé ni
domicilio, ni residencia ni lugar donde puedan ser citados los testigos,
ni enuncio concretamente los hechos objeto de la prueba, por lo que el
honorable juez no esta en condiciones de determinar si el medio de
prueba es idoneo, ni establecer que lo que vayan a declarar los testigos
tenga relacion con el litigio, por tal motivo se debe de abstener de
decretar dicho medio de prueba.
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Frente a la solicitud de escuchar la declaracion del sefior Doris Bajaire
Gbdmez, la parte actora no enuncio concretamente los hechos objeto de
la prueba, por lo que el honorable juez no esta en condiciones de
determinar si el medio de prueba es idéneo, ni establecer que lo que
vaya a declarar el testigo tenga relacion con el litigio por tal motivo se
debe de abstener de decretar dicho medio de prueba.

OFICIOS

Se solicitd que se oficiara a la IPS SOCIEDAD DE CIRUGIA DE
BOGOTA HOSPITAL SAN JOSE, para que remitiera el manual de
procedimientos y demas normas relacionadas con el abastecimiento e
insumos quirargicos. No se debe decretar ese medio de prueba. El
Honorable Juez se debera abstener de decretar este medio de prueba
de conformidad con lo preceptuado en el articulo 173 del CG del P que
establecié “El juez se abstendra de ordenar la practica de las pruebas
gue, directamente o por medio de derecho de peticidon, hubiera podido
conseguir la parte que las solicite, salvo cuando la peticion no hubiese
sido atendida, lo que debera acreditarse sumariamente.”

Se oficie a Seguros de Vida Alfa para que remita al proceso el
expediente el tramite de la pension de invalidez. El Honorable Juez se
debera abstener de decretar este medio de prueba de conformidad con
lo preceptuado en el articulo 173 del CG del P que establecio “El juez
se abstendra de ordenar la practica de las pruebas que, directamente
o por medio de derecho de peticion, hubiera podido conseguir la parte
que las solicite, salvo cuando la peticién no hubiese sido atendida, lo
que debera acreditarse sumariamente.”.

DICTAMENES PERICIALES

Inicialmente la parte demandante solicita que se tenga como dictamen
pericial la declaracién efectuada por el Dr. Boris Bajaire. Este
documento no puede ser tenido en cuenta como dictamen pericial ya
gue no cumple con los requisitos de forma y de fondo contemplados en
los articulos 226 y ss del C. G. del P. para tener la calidad de dictamen
pericial.

Si este documento se va a tener como un documento declarativo
emanado de tercero, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 262
del Cédigo General del Proceso, solicito su ratificacion.

Respecto al nombramiento de un perito actuario desigando de la lista
de auxiliares de la justicia, se recalca que es una solicitud inconducente
en tanto que el articulo 227 del C. G. del P., es claro en determinar que
la parte que se pretenda valer de un dictamen pericial debera aportarlo
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en la respectiva oportunidad probatoria, que para la parte actora era
con la presentacion de la demanda.

PRUEBAS SOLICITADAS

DOCUMENTALES

De conformidad con el articulo 173 del C. G. del P. a través del presente
documento y en la oportunidad procesal pertinente, me permito allegar las
siguientes piezas procesales para que sean decretadas, practicadas y
valoradas en el momento de dictar el fallo, asi:

Respuesta de derecho de peticion proveniente de la Fundacion
Universitarias de Ciencias de la Salud- FUCS donde se sefialé que la
Dra. Diana Lucia Cifuentes Zapata fue admitida en dicha institucion
educativa al programa de especializacion en oftalmologia, iniciando
clases en el primer periodo del afio 2012 y que culmino sus estudios
en el afio 2016. Que entre las FUCS y el Hospital de San José para el
mes de septiembre de 2014 existia un convenio docencia servicio, y
que revisado el expediente académico de la Dra. Cifuentes se
evidencié que para el mes de septiembre del afio 2014 desarrollo el
escenario de practica en el Hospital San Jose de la asignatura
oftalmologia integrada.

Certificado emitido por la Fundacién Universitarias de Ciencias de la
Salud- FUCS donde se detalla que la Dra. Diana Lucia Cifuentes
Zapata curso y aprobo todas las rotaciones del pensum reglamentario
para la especializacion de oftalmologia. Que dicho programa tuvo una
duracion de 4 afios y que su fecha de inicio fue el 1 de febrero de 2012
y su fecha de terminacién el 31 de enero de 2016.

Hoja de vida de la Dra. Diana Lucia Cifuentes Zapata.

Sentencia proferida el 18 de diciembre de 2018, por el Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Cali, donde fungié como Magistrado
ponente Flavio Eduardo Cérdoba Fuertes, radicado 76001-31-03-015-
2014-00537-01(9073).

INTERROGATORIO DE PARTE: De acuerdo con lo estipulado en el articulo
198 del Codigo General del Proceso, solicito sefior juez se sirva citar al Diego
Felipe Galindo, para que absuelva el interrogatorio de parte que en forma
escrita o en su defecto en forma verbal le formularé en audiencia publica
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seflalada por el Despacho, sobre los hechos de la demandada y los
argumentos de la presente contestacion.

TESTIMONIALES: Solicito que conforme a lo consagrado en el articulo 165
y 212 del C. G. del P. se decreten y ordenen la recepcion de las declaraciones
de parte de las personas que a continuacion se relacionan y tuvieron
conocimiento de los hechos como en cada uno de los casos se describe,
siendo versiones importantes para probar las excepciones de la presente
contestacion:

A la Dra. Adriana Restrepo, domiciliada y residente en la ciudad de
Bogota D.C., en su calidad de testigo podra declarar sobre las
funciones y deberes que reposaban en cabeza de mi poderdante para
la fecha en que ocurrieron los hechos objeto del presente proceso, en
tanto que, fueron compafieras de estudio de la especializacion en
oftalmologia y sobre los hechos médicos que tenga conocimiento sobre
el caso.

La testigo podra ser citada en Calle 145#46-61 apt. 401 Torre 2 o por
conducto del suscrito apoderado.

A la sefiora Alejandra Rodriguez Rodas, identificada con la cc
1010188864, domiciliada y residente en la ciudad de Bogota D.C., la
testigo era la persona encargada programar las cirugias en el servicio
de oftalmologia en el hospital San Jose, por tal motivo podra declarar
sobre las circunstancias que rodearon tanto la programacion, como la
cancelacion de la cirugia que se le iba a practicar al sefior Diego Felipe
Galindo

La testigo podra ser citada en la CI. 10 #18-75, y siguiente direccion
de correo electronico: alerodrro@gmail.com o por conducto del suscrito
apoderado.

ANEXOS

El poder para actuar reposa en el proceso, y al suscrito ya se le
reconocié personeria.

Documentos que se relacionan en el acapite de pruebas.
FUNDAMENTOS DE DERECHO
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Arts. 1604, 2341 y siguientes y concordantes del Codigo Civil, art 167
del Codigo General del Proceso y concordantes, decreto 806 de 1998,
Decreto 1352 de 2013 doctrina y jurisprudencia citada.

SOLICITUD

1. Se absuelva a la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA, de
cada una de las pretensiones de la demanda, por no existir
responsabilidad alguna en los hechos objeto de la misma.

2. Se declare a la Dra. DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA,
exenta de cualquier responsabilidad sobre los hechos objeto de
la demanda, dado que no existi6 ninguna conducta de mi
representada de la cual se desprenda la causa generadora de
los supuestos perjuicios creados al demandante.

3. Se condene en costas y agencias en derecho al demandante y
se de aplicacion a lo dispuesto en el articulo 206 del C G del P

NOTIFICACIONES

El suscrito y mi representada las recibira en la Secretaria de su Despacho o
en la Carrera 15a # 120 - 74, de la ciudad de Bogota. Numero telefénico: 312
553 1076. Direccion de correo electronico: davidmorales87@hotmail.com.

Atentamente,

————
1..}*/\,\{1&2\‘ Ocver 0 moiane)

JAVIER DAVID MORALES GARCIA
C.C. 1.128.3816.192 de Medellin
T.P. 219706 del C. S. de la J.
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ANEXO 1. SUSTITUCION DE PODER

b Sefores

JUZGADO TREINTA Y DOS CML CIRCUTO DOE BOGOTA DC
E S D

Referencia: PROCESO CIVIL N° 2019-000227
DEMANDANTE: DIEGO FELIPE GALINDO SUAREZ Y
OTROS
DEMANDADO: DIANA LUCIA CIFUENTES ZAPATA Y
OTROS

ASUNTO: PRESENTACION SUSTITUCION DE PODER

JUAN JOSE CABRALES PINZON, mayor e edad domiciiada en Bogats DC,
dentficada con f3 céduls de dudadania nimero 1.032.451.419 ce Bogola y portador
de ka Tarjeta Profesional de Abogado nimeno 284,224 expedida por ol Conssjo Superior
32 la Judcatura, manifisstn respeluosamente Gue SUSTITUYO el poder a mi confendo
por '3 Dra. DIANA LUCIA CFUENTES ZAPATA, al Doctor JAVIER DAVID MORALES
GARCIA, dentifcado con oédua de cudadania N° 1 128.386.192 de Medelin, ¥
portador de la Tareta Projesional de Abogado N°. 219706 espedda def Consso
Superior de la Judicatura, para que oon |as mismas facullades que me Sseron conlendss
defienda ks Imereses de la Ora. CIFUENTES ZAPATA

Sirvase Sr. Juez, teconOCerie persenna jridca @ Dr. MORALES GARCIA en s
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Recurso de reposicion y subsidiario de apelacidon Ejecutivo Hipotecario: 11001310303220200024400

Forero Gonzalez <forerogonzalez.asesores@gmail.com>

Mié 8/06/2022 8:05 AM

Para: Juzgado 32 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <j32cctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
SENORES:

JUZGADO TREINTA Y DOS CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
j32cctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cuaderno principal

REF: Recurso de reposicion y subsidiario de apelacion
Ejecutivo Hipotecario: 11001310303220200024400

De: LILIANA ALVARADO GUARGUATY

Contra: ROSALBINA VILLAMIZAR DE GUARGUATI

Cordial saludo,

Respetuoso de las providencias emanadas de su honorable despacho, me permito disentir de lo resuelto, de manera
primigenia en sede de reposicion y de manera subsidiaria en apelacion.

El motivo de disenso corresponde a la imposicion de una carga procesal excesiva, al exigir la certificacion de la
apertura del correo electronico enviado a la parte ejecutada o, de manera alternativa, notificar a la direccion fisica,
reviviendo de esta manera términos ya precluido a favor de la parte ejecutada y contra el derecho al debido
proceso de la parte que represento.

Sobre el particular el honorable despacho considera procedente tal requerimiento, aduciendo que “por cuanto la
direccion electronica a través de la cual se realizé el acto de enteramiento, esta es, perisé1092@gmailers.com, no
fue suministrada por el convocante y, por consiguiente, no se efectuo la manifestacion juramentada de que dicho
correo fuera el usado por la convocada, allegando prueba de ello (inciso 2.° articulo 8.° Decreto 806 de 2020), pues
fue remitido por Nueva EPS S.A.”



mailto:j32cctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:peris61092@qmailers.com

Sin embargo, tal juramento no resulta aplicable en el caso que nos ocupa, pues el citado correo electréonico fue
efectivamente informado por solicitud del honorable despacho, en virtud del pardgrafo 2 de la norma citada y no
del inciso 2.

Al respecto veamos la peticion contenida en la demandai:
“de conformidad con el paragrafo 2 del articulo 8 del decreto 806 de 2020, de manera respetuosa
solicito, se sirva oficiar a la entidad NUEVA EPS S.A. para que aporte la direccion de correo
electronico, que de la demandada repose en las bases de datos de la entidad.”

Ahora bien, el paragrafo 2 del articulo 8 del decreto 806 de 2020 dispone lo siguiente:
“La autoridad judicial, de oficio o a peticion de parte, podra solicitar informacién de las direcciones

electronicas o sitios de la parte por noftificar que estén en las Cdmaras de Comercio,
superintendencias, entidades publicas o privadas” (subraya y negrilla fuera de texto)

En consecuencia, fue su honorable despacho, revestido de autoridad judicial quien ordend, a solicitud de la parte
que represento:

“oficiar a la Nueva EPS, para que en el término de diez (10) dias, suministre el correo electronico de
la demandada Rosalbina Villamizar de Guarguati, que reposa en sus bases de datos.” (auto que
libora mandamiento de pago)

Ahora bien, la notificacion electrénica se realizd en cumplimiento de lo ordenado por su senoria:

“pdngase en conocimiento de la parte demandante, la respuesta allegada por la Nueva E.P.S.
(Num. 17 y 31 exp. digital), y requiérase a dicho extremo para que proceda con las diligencias de
notificacion del mandamiento de pago a la demandada Rosalbina Villamizar de Guarguati.” (auto
2 de noviembre de 2021)

En este punfo, la misma norma, en su inciso tercero, senala que la consecuencia juridica del envio de la
comunicaciéon electrénica, es la presuncidon de notificacion:

“en el entendido de que el término alli dispuesto empezard a contarse cuando el iniciador
recepcione acuse de recibo o se pueda por ofro medio constatar el acceso del destinatario al
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mensaje” (subraya y negrilla fuera de texto)

Sobre el particular, resulta pertinente resaltar que la carga procesal de la parte que efectue la notificacion
electronica, es disyuntiva, es decir, o se opta por acreditar que “recepcione acuse de recibo “O” se allegue prueba
del acceso del destinatario al mensaje, no las dos actuaciones.

Siguiendo con la norma en cita, también se autoriza al notificador para “utilizar sistemas de confirmacion del recibo
de los correos electronicos o mensajes de datos”

En consecuencia, en el presente asunto, se utilizd un sistema de confirmacion del recibo, mediante el producto E-
Entrega de Servientrega, que permita certificar el momento en que el servidor del correo electronico acusa el
recibido del mensaje de datos, tal como se acreditd ante el honorable despacho después de profusos
requerimientos.

En todo caso, el mismo Decreto 806 de 2020, facultd a las partes para que:

Cuando exista discrepancia sobre la forma en que se practicd la notificacidn, la parte que se
considere afectada deberd manifestar bajo la gravedad del juramento, al solicitar la declaratoria
de nulidad de lo actuado, que no se enterd de la providencia, ademds de cumplir con lo dispuesto
en los articulos 132 a 138 del Codigo General del Proceso. (inciso 5 del articulo 8)

Luego entonces, la parte ejecutada cuenta con todas las garantias procesales para sustentar, en cualquier
momento la eventual configuracion de una nulidad procesal por indebida notificacion, sin embargo, a esta altura
procesal la misma no se evidencia ni se configura.

Ahora bien, en cuanto a la utilizacion del producto E-Entrega de Servientrega, como sistema de confirmacion del
recibo, el honorable Tribunal Superior de Bogotd ha senalado lo siguiente:

(..)

(..)
(..)



En cuanto al requerimiento del honorable despacho, se aportd al expediente la certificacion que emite la empresa
de correos, sin que el suscrito recurrente tenga injerencia en la informacién que certifica, motivo por el cual, no es
posible aportar una en la que conste si la destinataria abridé el correo o no.

Sin embargo, en cuanto al requerimiento subsidiario, se debe advertir que ello implica desechar la notificacion
electrénica vdlidamente efectuada junto con casi 7 meses de actuaciones procesales, en defrimento del derecho
de la parte actora, pues revive los términos ya fenecidos a favor de la parte ejecutada.

A manera de conclusion, solicito de manera respetuosa se revoque la providencia que requiere a la parte actorq, y
en su lugar se tenga en cuenta que la parte ejecutada recibid la comunicacion electronica de conformidad con la
norma aplicable en su momento.

Actuacion que fue acreditada al honorable despacho mediante certificacion vdlidamente obtenida con constancia
de acuse de recibido.

Sin otro particular, atentamente,

CARLOS MARIO FORERO RINCON

Apoderado demandante

~inciso declarado condicionalmente exequible por la honorable Corte Constitucional Colombiana, en sentencia C-420 de 2020
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SENORES:

JUZGADO TREINTA Y DOS CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
j32cctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cuaderno principal
REF: Recurso de reposicion y subsidiario de apelacion
Ejecutivo Hipotecario: 11001310303220200024400

De: LILIANA ALVARADO GUARGUATY
Contra: ROSALBINA VILLAMIZAR DE GUARGUATI

Cordial saludo,

Respetuoso de las providencias emanadas de su honorable despacho, me
permito disentir de lo resuelto, de manera primigenia en sede de
reposicion y de manera subsidiaria en apelacion.

El motivo de disenso corresponde a la imposicion de una carga procesal
excesiva, al exigir la certificacion de la apertura del correo electronico
enviado a la parte ejecutada o, de manera alternativa, notificar a la
direccion fisica, reviviendo de esta manera términos ya precluido a favor
de la parte ejecutada y contra el derecho al debido proceso de la parte
que represento.

Sobre el particular el honorable despacho considera procedente tal
requerimiento, aduciendo que “por cuanto la direccidon electronica a
fravés de la cual se readlizo el acto de enteramiento, esta es,
peris61092@gmailers.com, no fue suministrada por el convocante y, por
consiguiente, no se efectud la manifestacion juramentada de que dicho
correo fuera el usado por la convocada, allegando prueba de ello (inciso
2.° articulo 8.° Decreto 806 de 2020), pues fue remitido por Nueva EPS S.A.”

Sin embargo, tal juramento no resulta aplicable en el caso que nos ocupa,
pues el citado correo electronico fue efectivamente informado por
solicitud del honorable despacho, en virtud del pardgrafo 2 de la norma
citada y no del inciso 2.

Al respecto veamos la peticion contenida en la demanda:

“de conformidad con el paragrafo 2 del articulo 8 del
decreto 806 de 2020, de manera respetuosa solicito, se
sirva oficiar a la entidad NUEVA EPS S.A. para que aporte
la direccion de correo electronico, que de la
demandada repose en las bases de datos de Ila
enfidad.”

Ahora bien, el paragrafo 2 del articulo 8 del decreto 806 de 2020 dispone
lo siguiente:

“La_autoridad judicial, de oficio o a peticion de parte,
podra solicitar informacion de las direcciones
electrénicas o sitios de la parte por nofificar que estén en

Apdo. Postal 359890 Kra 8 # 12A — 03; Tel. 6013925453 CEL 3008100947
forerogonzalez.asesores@gmail.com
Bogotd D.C

ASESORES JURIDICOS
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las Camaras de Comercio, superintendencias, entidades
publicas o privadas” (subraya y negrilla fuera de texto)

En consecuencia, fue su honorable despacho, revestido de autoridad
judicial quien ordend, a solicitud de la parte que represento:

“oficiar a la Nueva EPS, para que en el término de diez
(10) dias, suministre el correo electronico de la
demandada Rosalbina Villamizar de Guarguati, que
reposa en sus bases de datos.” (auto que libra
mandamiento de pago)

Ahora bien, la noftificacion electréonica se realizd en cumplimiento de lo
ordenado por su senoria:

“pongase en conocimiento de la parte demandante, la
respuesta allegada por la Nueva E.P.S. (NUm. 17 y 31 exp.
digital), y requiérase a dicho extremo para que proceda
con las diligencias de notificacion del mandamiento de
pago a Ila demandada Rosalbina Villamizar de
Guarguati.” (auto 2 de noviembre de 2021)

En este punto, la misma norma, en su inciso tercero, senala que la
consecuencia juridica del envio de la comunicacion electrénica, es la
presuncion de notificacion:

“en el entendido de que el término alli dispuesto
empezard a contarse cuando el iniciador recepcione
acuse de recibo o se pueda por ofro medio constatar el
acceso del destinatario al mensaje” (subraya y negrilla
fuera de texto)!

Sobre el particular, resulta pertinente resaltar que la carga procesal de la
parte que efectle la notificacion electronica, es disyuntiva, es decir, o se
opta por acreditar que ‘“recepcione acuse de recibo “O" se allegue
prueba del acceso del destinatario al mensaje, no las dos actuaciones.

Siguiendo con la norma en cita, fambién se autoriza al nofificador para
“utilizar sistemas de confirmacion del recibo de los correos electronicos o
mensajes de datos”

En consecuencia, en el presente asunto, se uflilizd un sistema de
confirmacién del recibo, mediante el producto E-Entrega de Servientrega,
que permita certificar el momento en que el servidor del correo
electronico acusa el recibido del mensaje de datos, tal como se acreditd
ante el honorable despacho después de profusos requerimientos.

En todo caso, el mismo Decreto 806 de 2020, facultd a las partes para que:

Cuando exista discrepancia sobre la forma en que se
practicd la notificacion, la parte que se considere
afectada deberd manifestar bajo la gravedad del
juramento, al solicitar la declaratoria de nulidad de lo

Yinciso declarado condicionalmente exequible por la honorable Corte Constitucional Colombiana, en
sentencia C-420 de 2020

Apdo. Postal 359890 Kra 8 # 12A — 03; Tel. 6013925453 CEL 3008100947
forerogonzalez.asesores@gmail.com
Bogotd D.C

ASESORES JURIDICOS



actuado, que no se enterd de la providencia, ademds de
cumplir con lo dispuesto en los articulos 132 a 138 del
Coddigo General del Proceso. (inciso 5 del articulo 8)

Luego entonces, la parte ejecutada cuenta con ftodas las garantias
procesales para sustentar, en cualquier momento la eventual
configuraciéon de una nulidad procesal por indebida notificacion, sin
embargo, a esta altura procesal la misma no se evidencia ni se configura.

Ahora bien, en cuanto a la utilizaciéon del producto E-Entrega de
Servientrega, como sistema de confimacion del recibo, el honorable
Tribunal Superior de Bogotd ha senalado lo siguiente:

4. Segun informacion extraida de la pagina web del Ministerio de
Tecnologias de la Informacion v las Comunicaciones®, la sociedad Servientrega
S.A. es una empresa habitada para camplir los fines de la prestacion de los servicios

postales.

2 Conforme el inciso segundo del articulo 109 del C.G.P. los memoriales pueden presentarse y las
comunicaciones transmitirse por cualquier medio idéneo.

3 https:/Awww . mintic.gov.co/portal/inicio/Micrositios/Informacion-general/Empresas-postales-
habilitadas/

-

Conforme lo regula el articulo 3° de la Ley 1369 de 2009, los servicios
postales incluyen los servicios de correo, los servicios postales de pago v los

servicios de mensajeria expresa.

En la pagina web de la empresa de correos®, se indica con claridad que el
servicio denominado E-entrega es una de las soluciones digitales mas importantes
que ofrecen. Se trata de una plataforma web para el envio de correos electronicos
certificando su contemido v otorgandoles validez juridica. Precisa: “Con E- enfrega
puedes enviar notificaciones a procesos, actos admwinistratives, envio de contratos, respitesta a

tutelas, respuesta a POR.y mwemorandos internos wsando internet.”’

Al respecto, téngase en culenta (e en nuestro sistema se encuentra autorizada la
correspondencia digital certificada, la cual tiene la misma validez que la remitida por un
correo fisico vy, en tal virtud, el articulo 2°, literal d) de la Ley 527 de 1999, reiterado en el
articulo 1°, literal e) del Acuerdo No. PSAA06-35334 de 20069, establece que la entidad de
certificacion es aquella que esta facultada para emitir certificados en relacion con las
firmas digitales de las personas, ofrecer o facilitar los servicios de registro v estampado
cronolégico de la transmisién y recepcidn de mensajes de datos, asi como cumplir otras
funciones relativas a las conmnicaciones basadas en las firmas digitales, encontrandose
acreditado en este asunto que la parte actora dentro del proceso fustigado, autorizd a la
empresa de correos Servientrega, para que le preste el servicio de correspondencia digital
para enviar correos electrénicos certificados al juzgado convocado, los que wvale la pena

reiterar, tiene la misma validez que los correos remutidos fisicamente.

Apdo. Postal 359890 Kra 8 # 12A — 03; Tel. 6013925453 CEL 3008100947
forerogonzalez.asesores@gmail.com
Bogotd D.C

ASESORES JURIDICOS
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En cuanto al requerimiento del honorable despacho, se aportdé al
expediente la certificacion que emite la empresa de correos, sin que el
suscrito recurrente tenga injerencia en la informacion que certifica, motivo
por el cual, no es posible aportar una en la que conste si la destinataria
abrid el correo o no.

Sin embargo, en cuanto al requerimiento subsidiario, se debe advertir que
ello implica desechar la notificacion electronica vdlidamente efectuada
junto con casi 7 meses de actuaciones procesales, en defrimento del
derecho de la parte actora, pues revive los términos ya fenecidos a favor
de la parte ejecutada.

A manera de conclusidon, solicito de manera respetuosa se revoque la
providencia que requiere a la parte actora, y en su lugar se tenga en
cuenta que la parte ejecutada recibid la comunicacion electronica de
conformidad con la norma aplicable en su momento.

Actuacion que fue acreditada al honorable despacho mediante
certificacion vdalidaomente obtenida con constancia de acuse de recibido.

Sin ofro particular, atentamente,

/ /

-

C
o
CARLOS MARIO FORERO RINCON

/

Apoderado demandante

/
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2/6/22, 15:38 Correo: Juzgado 32 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RADICADO :11001310303220210005200

Ernesto Rodriguez <eralroes@gmail.com>
Jue 2/06/2022 8:04 AM

Para: Juzgado 32 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <j32cctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Respetado Sefor Juez ;

Con el respeto acostumbrado y debido, en escrito adjunto en PDF, me permito, INTERPONER
RECURSO DE REPOSICION, Y EN SUBSIDIO DE APELACION, CONTRA EL AUTO CALENDADO EL
31 DE MAYO, DE 2022, POR MEDIO DEL CUAL EL DESPACHO INDICA, QUE MI REPRESENTADA,
ENTRE CAMINOS S.A.S., “NO EMITIO PRONUNCIAMIENTO EN EL TERMINO DEL TRASLADO DE
LAS CUENTAS RENDIDAS POR LA CONVOCADA.

En el mismo se indican las razones de este petitum, que no son otras, que las mismas expresadas en
escrito recibido en su despacho el pasado 31 de mayo.

Respetuosamente ;

ERNESTO ALBERTO RODRIGUEZ ESCOBAR
C.C. No. 396.729 de Suba
T.P. No. 34633 C. S. de la J.

https://outlook.office.com/mail/AAMKADUzNzgxZ TdkLWUSZmMINGIWNC1hNzYzLTIzZGRIMDg2Y2VmNgAuAAAAAABHES55Q%2FgyKQ5MImJEKF5X...  1/1



Bogot4, 02 de Junio de 2022

Sefior: )
JUEZ 32 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E.S.D.

RADICADO : 11001310303220210005200

ERNESTO ALBERTO RODRIGUEZ ESCOBAR, abogado en ejercicio, mayor y
vecino de esta ciudad, identificado con Cédula de Ciudadania No. 396.729,
portador de la T.P. No. 34.633 del C. S. de la J., obrando como Apoderado de
ENTRE CAMINOS S.AS., con el respeto acostumbrado y debido, por medio del
presente escrito INTERPONGO RECURSO DE REPOSICION y en subsidio
APELACION contra EL AUTO CALENDADO EL 31 DE MAYO, DE 2022, POR
MEDIO DEL CUAL EL DESPACHO INDICA, QUE MI REPRESENTADA, ENTRE
CAMINOS S.A.S., “NO EMITIO PRONUNCIAMIENTO EN EL TERMINO DEL
TRASLADO DE LAS CUENTAS RENDIDAS POR LA CONVOCADA”

Se inserta el Auto atacado:

JUZGADO TREINTA Y DOS
Bogoss D.C., wenta y uno {31} de s o
Sacado 11001 5100 032 2021

DEL CIRCUITO

'rc- en cm'n nuc o ‘rma aanie Ente Camings SAS, no emito
o e o e g8 Hasingo o 4s :lmnh‘u qu:h:.h por ln
COMTeDC :mn uua\v) og,\t s 1 s

En Srme sty providencs, ngrean o sapadients i Deespacto

Notificuese
GUSTAVO SERRANG RUBIO
rnz

» OPORTUNIDAD Y TERMINOS:

Los presentes recursos se interponen de conformidad y en los términos
establecidos en los art. 318 y 322 del CGP, esto es, dentro de los 3 dias
siguientes a la notificacibn de la respectiva providencia, la cual se efectuo,
mediante estado del 01-06-2022.



FIJACION
31 May 2022 ACTUACION REGISTRADA EL 31/05/2022 A LAS 17:40:15. 01 Jun 2022

ESTADO

01 Jun 2022 | 31 May 2022

AUTO PONE EN
31 May 2022 EN FIRME INGRESE 31 May 2022
CONOCIMIENTO

» SON FUNDAMENTOS DE LA INTERPOSICION DEL RECURSO:

Los mismos, ya fueron expuestos, en memorial enviado a su despacho, el dia 31
de mayo como consta en el pantallazo que se inserta :

RADICADO 1 11001310303220210006200 v e - @8

Frvesta Rediigonr -

Frpeses Saftr iaat

Del memorial relacionado, me permito extractar:

1. Con fecha 29 de Abril de 2022, el Despacho ORDENO correr traslado de la
cuentas presentadas por la Demandada QUALITY LOGISTICS SAS dentro

de este proceso refenciado.

2. Posteriormente indico :

Con lo anterior, seguramente por el cumulo de trabajo, olvidé el Despacho
contestar el correo enviado por este Apoderado, desde el 02 de mayo 2022,
en el que solicitaba comedidamente nos fueran compartidas dichas cuentas
a mi correo y al de mi Poderdante. LO CUAL NUNCA OCURRIO.



RADICADO : 11001 3103 032 2021 00052 00

Recibides

Ernesto Rodriguez <eralroesfgmall.com> un, 2 may,
19:32

para Juzgedo, ENTRE, Manuel, beg! Jakne

Respetado Setor Juez

Conforme 2l AUTO que se pega, se nos esta cormiendo trasiodo de las

Cuentas p por la D A

Como quiara que loa demandades no cumplieron con su Obligacion de

enviaras,

con ol respeto acostumbrado y debido, ls sofichio NOS SEAN
COMPARTIDAS A los correos de m¥ poderdants

direccion entrecaminos@amail com

mmndeimalesunad.cam

y oldw ette apodendo - saimesggmarl com

Respetisosamants

ERNESTOALBERTORODRIGUEZ ESCOBAR
C.C. 366,720
TP No 34633

EN SUMA :

1. LA OBLIGACION LEGAL DE LA PARTE DEMANDADA, YA VENCIDA
EN SENTENCIAS DE PRIMERA Y SEGUNDA INSTANCIA, Conforme al
Decreto 806 (que siempre han desconocido: basta ver actuaciones
anteriores), era su obligacion legal enviarlas a la Parte DEMANDANTE,
Y NO LO HIZO.

2. NO PUEDE el Juzgado subsanar las falencias y Obligaciones legales y
procedimentales de una parte, simplemente con indicar que la otra
parte se dirija al Micrositio, (Qque muchas veces no funciona). ASI NO
FUNCIONA.

3. LAS FORMALIDADES aunque parezcan muchas veces no importantes,
EN ESTE CASO SI LO SON, Y POR OBLIGACION LEGAL LA
DEMANDADA DEBE ENVIAR A NUESTROS CORREOS LAS CUENTAS
PRESENTADAS (baste agregar que se esta hablando de mas de 600
Millones de Pesos, de los que la Parte Demandante sabe que no hay
justificacion).

4. Solo a Partir del dia siguiente de ser recibidas, empezara a correr el
término para OBJETARLAS.

En razon a lo expuesto, respetuosamente SOLICITO AL DESPACHO DEJAR
SIN NINGUN EFECTO EL TRASLADO DE LAS CUENTAS, Y EL AUTO QUE
INDICA QUE VENCIO EL TERMINO Y EN CONSECUENCIA :

ORDENAR A LA PARTE DEMANDANTE ENVIAR A Ml CORREO Y AL DE Ml
PODERDANTE “ ENTRECAMINOS SAS”, LA RENDICION Y PRESENTACION
DE LAS CUENTAS ORDENADAS EN SENDAS SENTENCIAS DE PRIMERA Y
SEGUNDA INSTANCIA.




Sin embargo, aunque mi memorial ingreso, el 31 de mayo, como consta en
el acuse de recibo del juzgado, ese mismo dia se emite el AUTO, que es
objeto de este recurso de reposicion :

Juzgado 32 Civil Circuito - Bogota - Bogots D.C.
ACUSO recibido.

Con el respeto acostumbrago

Ana Isatelia Rodriguez Gomez
Asistente Judicial
Juzgado 32 Civil Circulto de Bogota D.C

De: Ernesto Rodrigues <goaliogs @ pmad soar»
Envisdo: martes, 35 de muye de 2022 246 & v
Pars: Jurgnsio 32 Cidl Circuno - Bogota - Bogots DL <. dlcoabtaidcandoiaameivdicial, posce>

10003200

Asunto: RADICADO 1 110012103032202

En subsidio APELO, reservandome el derecho de ampliar la sustentacion, en los
términos de que trata el art. 322 del C.G.P.

Respetuosamente ;
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ERNESTO ALBERTO RODRIGUEZ ESCOBAR
C.C. No. 396.729

T.P. No. 34633

eralroes@gmail.com

Cel. 317 2192447
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