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Doctora:
. LILIANA CORREDOR MARTINEZ.
JUEZ TERCERO (03) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

Edificio Virrey Central Piso 6 - 301+
“E. 8. D, S>>

REF.: ***CONTESTACION DE LA DEMANDA***

TIPO DE PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA.

PROCESO: 11001310300320190015600

DEMANDANTE: JUAN PABLO CAMPEROS ROBAYO, JUAN PABLO CAMPEROS ROBAYO
(menor de edad), JAIRO QUINONES BARRETO, HENRY QUINONES BARRETO, GLORIA
STELLA FANNY ELIZABETH QUINONES DE RIVERA, NOHORA CECILIA QUINONES DE
LIEVANO, OSCAR NELSON QUINONES BARRETO.

DEMANDADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Y ASISFARMA S.A.

SHIRLEY LIZETH GONZALEZ LOZANO, mayor y vecina de esta ciudad, identificada con la
cédula de ciudadania N° 1.018.438.856 expedida en Bogota D.C., y titular de la T.P. No.
244 256 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi condicién de apoderada judicial
de la Entidad denominada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR en su programa de Entidad
Promotora de Salud EPS, en adelante se referenciara como COMPENSAR EPS, identificada
con Nit. No. 860066942-7, representada legalmente por el Dr. LUIS ANDRES PENAGOS
VILLEGAS, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad e identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 71.724.156 de Medellin, demandada en el proceso de la referencia, con
domicilio en la ciudad de Bogota D.C. en la Avenida 68 No. 49 A — 47, en ejercicio del poder
que legalmente me fue otorgado a través de Escritura Publica No. 13144 del 15 de Diciembre
de 2015 en la Notaria Treinta y Ocho (38) del Circulo de Bogota D.C. que se allega con el
presente escrito, por medio del presente procedo a CONTESTAR LA DEMANDA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL formulada ante usted, por JUAN PABLO CAMPEROS
ROBAYO, JUAN PABLO CAMPEROS ROBAYO (menor de edad), JAIRO QUINONES
BARRETO, HENRY QUINONES BARRETO, GLORIA STELLA FANNY ELIZABETH
QUINONES DE RIVERA, NOHORA CECILIA QUINONES DE LIEVANO, OSCAR NELSON
QUINONES BARRETO en contra de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
y ASISFARMA S.A., dentro de las calidades civiles anotadas en la demanda, de la siguiente

manera:
. DE LAS PRETENSIONES
DECLARACIONES Y CONDENAS.

Frente a las pretensiones, LAS RECHAZO desde ya a todas y cada una de ellas toda vez que
carecen de fundamento factico y juridico, como se demostrara a lo largo del proceso, y en
consecuencia las rechazo de plano y solicito al despacho sean denegadas.

Para lo anterior me permito hacer un pronunciamiento expreso sobre cada una de ellas, en igual
forma en que fueron formuladas en el escrito que subsané la demanda y haciendo uso de la
misma enumeracion que el apoderado de la parte demandante realizé.

Veamos:
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A LAS PRETENSIONES PRINCIPALES:

A LA PRIMERA:

A las pretensiones declarativas:

Al Numeral 1.1. Si bien no se encuentra dirigida en contra de mi representada sino de
ASISFARMA S.A., ME OPONGO a que se declare que aquella es la responsable civil del
desenlace fatal que tuvo Ia sefiora BLANCA INES QUINONES (Q.E.P.D), pues tal y como se
demostrara, en el presente caso no concurren los tres elementos de la responsabilidad civil, en
especial, el nexo de causalidad.

Al numeral 1.2. ME OPONGO a que se declare que COMPENSAR EPS es civil, solidaria y
contractualmente responsable por la muerte de la sefiora BLANCA INES QUINONES y solicito
se deniegue, ya que, como se probara a lo largo del proceso judicial, en el caso en concreto no
se presenta la existencia simultanea de los tres (03) elementos que son imprescindibles
legalmente para que se configure responsabilidad civil.

En particular, ni COMPENSAR EPS ni ASISFARMA S.A. incurrieron en una conducta o hecho
que hubiere tenido el potencial de causar el dafio alegado, esto es, el deceso de la paciente.
Es por ello, que desde ya, se advierte que nos encontramos ante la inexistencia del nexo de
causalidad entre el hecho y el dafio alegado, situacion que conlleva a la declaratoria de
inexistencia de responsabilidad alguna a cargo de las demandadas.

Circunstancia que deviene en la inexistencia de algun tipo de perjuicio indemnizable, maxime si
se tiene en cuenta que i) la quimioterapia, por si sola, presenta efectos secundarios que fueron
consentidos, aceptados y asumidos por la paciente, ii) el desencadenante final relacionado con
el deceso de la paciente estuvo motivado por el estado avanzado de su enfermedad y las
deficientes condiciones de salud que le impidieron responder favorablemente a su patologia
como a los efectos secundarios propios de la realizaciéon de las quimioterapias y iii) la dosis de
carboplatino aplicada en la paciente no puede ser considerada una dosis letal.

Ahora bien, en el caso remoto en que se llegase a considerar que si existié responsabilidad civil
por el acto médico efectuado por ASISFARMA S.A., debe indicarse respecto de la solidaridad
alegada en relacién a COMPENSAR E.P.S, debe sefialarse QUE ESTA ES UNA
INSTITUCION LEGAL Y NO JURISPRUDENCIAL, QUE NO SE PRESUME NI SE APLICA DE
MANERA AUTOMATICA A LAS E.P.S EN RELACION AL ACTO MEDICO DE UNA I.P.S, sino
que ésta deviene Unica y exclusivamente de haber cometido actuacién culposa o dolosa por

parte de COMPENSAR E.P.S. y que hubiere hecho concurso o ayudado a la produccién del
darfio, en los términos del articulo 2344 del Cédigo Civil, al tenor del cual se lee:

“ARTICULO 2344. <RESPONSABILIDAD SOLIDARIA>. Si de un delito o culpa ha sido
cometido por dos o més personas, cada una de ellas seré solidariamente responsable
de todo perjuicio procedente del mismo delito o culpa, salvas las excepciones de los
articulos 2350 y 2355.

Todo fraude o dolo cometido por dos 0 méas personas produce la accién solidaria del
precedente inciso” (Negrillas y subrayas propias).

Para lo anterior, debe diferenciar el despacho las actuaciones de las entidades aca
demandadas, pues mientras la institucion ASISFARMA S.A. prest6 el servicio médico (en este
caso farmacéutico) los cuales figuran como prestador efectivo del servicio! y los galenos y

1 LEY 100 DE 1993 ARTICULO 185 INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD Son funciones de Jas Instituciones
Prestado de S L ar 0 ndiente a los afiliados y beneficiarios dentro de
los parémetms y pnnc/plos senalados en Ia presente Ley.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios bésicos la calidad y la eficiencia, y tendrén autonomia administrativa,
técnica y financiera. Ademés propenderén por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo informacién oportuna, suficiente y veraz a los
usuarios, y evitando el abuso de posicién dominante en el sistema. Estén prohibidos todos los acuerdos o convenios entre Instituciones
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personal de enfermeria de esta IPS como el medio mediante el cual se materializa dicha
prestacion, COMPENSAR EPS, actta en calidad de mero asegurador, a quien Unicamente le
correspondia y compete autorizar y garantizar el acceso a los servicios médicos que requerfa

. la paciente y que se encontraban en el plan de beneficios para la época de la ocurrencia de los

hechos en las IPS habilitadas por la entidad gubernamental (Secretaria de Salud) para tal
efecto, en las condiciones definidas en el Decreto 1011 de 2006, lo cual siempre ocurrié en el
caso de BLANCA INES QUINONES, de manera tal que COMPENSAR E.P.S. no particip, de
manera alguna en la produccién del supuesto dafio antijuridico (muerte), pues su funcién de
asegurador la cumplié6 conforme lo ordena la ley, de manera tal, que no podra ser declarado
solidariamente responsable, eventualmente en caso de una condena. (Ver Kardex de Uso-
Record de autorizaciones de Servicios)

Asi las cosas, se tiene entonces que mi representada en momento alguno incumplié con sus
obligaciones contractuales como ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD que al tenor de lo
dispuesto en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993, establece:

“ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades

responsables de la afiliacién, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus
cotizaciones, por delegacién del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcién bésica

sera organizar y garantizar, directa o_indirectamente, la prestacién del Plan de
Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente
Ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes Unidades de Pago por Capitacién al Fondo de Solidaridad y Garantfa,
de que trata el titulo Ill de la presente Ley™? (negrillas y subrayas propias).

Se tiene entonces que la funcién basica de las EPS consiste en “organizar y garantizar, directa
o indirectamente, la prestacién del Plan de Salud Obligatorio.” Es su deber garantizar el acceso
a la prestacion efectiva de los servicios médicos asistenciales del sistema de manera oportuna,
segura, eficaz y eficiente, como en efecto ocurrié en el caso que nos ocupa, a tal punto que se
le brindaron y autorizaron todos aquellos servicios y atenciones que BLANCA INES QUINONES
iba requiriendo conforme al criterio de los médicos tratantes y siempre y cuando esta lo solicitara
ante mi representada. ‘

A su turno, desde ya se anuncia que mediante Contrato de Unién Temporal No. C446-2014
ASISFARMA S.A., se oblig6 a responder por todos los perjuicios, entre otros, derivados o
relacionados con la ejecucion propia de sus aportes, esto es, para este caso, por la aplicacion
de medicamentos. y que constituira la excepcion de fondo que mas adelante denominaré “hecho
exclusivo y determinante de un tercero”, asi como también del llamamiento en garantia que se
solicitara.

Con base en lo expuesto, se puede entonces colegir su sefioria, que como quiera que mi
representada NO particip6 en la realizacion efectiva de ninguna atencién médica, y teniendo en
cuenta que existe un contrato entre las IPS y mi representada, en donde se lee con claridad
que aquellas son auténomas desde el punto de vista técnico cientifico, y que responderan en
su totalidad por los eventuales perjuicios que se demuestre que se causaron en virtud del
desarrollo de sus actividades profesionales, el Despacho debera exonerar en su totalidad a
COMPENSAR EPS de cualquier condena, en el evento en que ésta se llegare a presentar.

Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior de
cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el Juego de la libre competencia dentro dél mercado de
servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacién de los servicios de salud.

Para que una entidad pueda constituirse como Institucién Prestadora de Servicios de salud deberd cumplir con los requisitos contemplados en
las normas expedidas por el Ministerio de Salud.

PARAGRAFO. Toda Institucion Prestadora de Servicios de Salud contars con un sistoma contable que permita registrar los costos de los
servicios ofrecidos. Es condicién para la aplicacién del régimen nico de tarifas de que trata el Articulo 241 de la presente Ley, adoptar dicho
sistema contable. Esta disposicién deberé acatarse a més tardar al finalizar el primer afio de vigencia de la presente Ley. A partir de esta fecha
seréd de obligatorio cumplimiento para contratar servicios con las Entidades Promotoras de Salud o con las entidades territoriales, segtin el
caso, acreditar la existencia de dicho sistema” (Negrillas y subrayas propias).

2l ey 100 de 1993. Art. 177.
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A las pretensiones condenatorias:

Me OPONGO y solicito se deniegue ya que el perjuicio material d¢ DANO EMERGENTE Y .
LUCRO CESANTE solicitado por la parte actora no resulta indemnizable dentro de las presentes
diligencias en la medida que no se configuran simultdneamente los elementos propios de la
responsabilidad para poder hablar de un resarcimiento.

No puede apuntar la parte activa procesal a obtener el pago de un dafio emergente y un lucro
cesante que no se materializo, y que de haberse materializado en el presente caso, no puede
ser imputable a las demandadas, dado que ninglin acto médico que hubiere realizado la I.P.S.
pudo haber tenido el potencial de causar el dafio alegado por los demandantes.

Ahora, especificamente en lo que respecta a la procedencia y naturaleza del DANO
EMERGENTE LUCRO CESANTE, el articulo 1614 del Cédigo Civil ha definido este dafio como
el emergente de la siguiente manera:

“ARTICULO 1614. <DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE>. Entiéndase por dafio
emergente el perjuicio o la pérdida que proviene de no haberse cumplido la obligacién o

de haberse cumplido imperfectamente, o de haberse retardado su cumplimiento; y por

lucro cesante, la ganancia o provecho que deja de reportarse a consecuencia de no O
haberse cumplido la obligacién, o cumplido imperfectamente, o retardado su
cumplimiento” (Negrillas fuera del texto).

Por tanto, ME OPONGO a la declaratoria de condena por dafios materiales, en tanto y en cuanto
dentro del plenario no obra prueba idénea alguna de tales dafios, y, especificamente:

A la pretensién “dafio emergente material” por la suma de $ 50.000.000, ha de indicarse
que no es procedente si quiera considerar de manera remota su reconocimiento y pago toda
vez que: i) no obra prueba alguna si quiera sumaria de los gastos en que incurrieron los
demandantes en gastos médicos, de sepelio, honras flinebres, ii) alin se encontraran probados
los gastos médicos en los que incurrieron los demandantes no se prueba que se hayan
solicitado a mi representada y que estos hubieren sido negado por esta, iii) respecto a los gastos
por sepelio y honras finebres ha de indicarse que, teniendo en cuenta que la sefiora BLANCA
INES QUINONES (Q.E.P.D.) era pensionada a la fecha de los hechos (2016), tal y como se
prueba con certificado de afiliacion a COMPENSAR E.P.S., los demandantes deberan reclamar
ante la AFP el auxilio funerario de que trata el articulo 51 y 86 de la Ley 100 de 1993, dado que
mi representada no es legitimada por pasiva y/o responsable del cubrimiento de dichas
erogaciones.

A la pretensién “dafio emergente inmaterial” por la suma de 180 SMMLV, ha de indicarse
que no es procedente si quiera considerar de manera remota su reconocimiento y pago toda
vez que: i) En primer lugar, salta a la vista la errénea técnica juridica en la que incurre el
apoderado de los demandantes al solicitar un dafio emergente como inmaterial, pues sin mayor
explicacién el dafio emergente es un tipo de perjuicio del orden material, de manera tal que la
pretension esta llamada al fracaso desde el punto de vista juridico. ii) En el caso remoto en que
el despacho decidiera reconocer algun tipo de perjuicio inmaterial reconocido legalmente y que
no fue solicitado en esta demanda, constituiria incurrir en la prohibicion de fallar extrapetita. iii)
Si contemplamos los montos que han solicitado para cada uno de los demandantes, exceden
todos los parametros y baremos establecidos por la jurisprudencia para cualquiera que sea la
tipologia de dafio inmaterial. Iv) Los dafios de orden inmaterial no son presumibles, deben
probarse. Para que exista un dafio debe comportar las caracteristicas de certeza, personal y
licitud. ’

A la pretensién “de lucro cesante consolidado” por la suma de $90.000.000 y la de “lucro
cesante futuro” por la suma de $300.000.000, ha de indicarse que no es procedente si quiera
considerar de manera remota su reconocimiento y pago toda vez que ademas de lo planteado
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inicialmente respecto a la falta de los elementos de responsabilidad que impide declarar
préspera esta pretension, debe indicarse que a esto se le suma que:

i) No se prueba de manera idénea que cada uno de los demandantes hubiere sufrido un lucro
cesante por la muerte de la sefiora BLANCA INES QUINONES, pues de manera alguna esta
probado que estos recibieran apoyo econémico de esta cuando estaba en vida, maxime ain si
se tiene en cuenta que los demandantes son mayores de edad, algunos residen en el extranjero
y el inico demandante menor de edad, se encuentra bajo la custodia y cuidado personal de sus
padres, tal y como se acepta en la misma demanda.

El demandante no prueba de manera id6nea la veracidad de este hecho, toda vez que no puede
pretender valerse de la confesion por apoderado judicial de que trata el articulo 193 del C.G.P,
pues conforme al articulo 191 numeral 2°, ibidem, para que la confesién o la declaracion de
parte tengan relevancia probatoria deben versar sobre hechos que le produzcan consecuencias
juridicas adversas al confesante o que favorezcan a la parte contraria, como NO ocurre en el
presente caso, todo ello bajo el principio conforme al cual nadie le es licito crearse su propia
prueba.

ii) Resultan totalmente desproporcionados, confusos y contra la realidad los montos solicitados
como Lucro cesante consolidad y futuro, asi como los fundamentos facticos que se tuvieron en
cuenta para su determinacién por cuanto:

- No se realiza una estimacién clara y concreta respecto a la delimitacién temporal que
permita diferenciar el lucro cesante consolidado del lucro cesante futuro.

- No se prueba, si quiera de manera sumaria los ingresos mensuales de la causante.

- No se tiene en cuenta, que a la fecha de los hechos, la sefiora BLANCA INES QUINONES
contaba con 73 afios y que, la expectativa de vida de las mujeres segn el DANE, no supera
los 76 arios.

- Se pretende un lucro cesante bajo la totalidad de los supuestos ingresos de la causante sin
efectuar los descuentos correspondientes a la cotizacién de salud del 12% por ser
pensionada (Art. 204 de las Ley 100 de 1993) y del 25% por gastos personales.

A LA SEGUNDA: Me OPONGO y solicito se deniegue toda vez que no existe responsabilidad
alguna de parte de COMPENSAR E.P.S., motivo por el cual debe exonerarse a mi representada
a pagar las costas el proceso.

Por el contrario, como quiera que COMPENSAR EPS ha debido realizar su defensa y
comparecer al proceso para defenderse frente a una demanda sin fundamento juridico y factico,
rogamos al Despacho se sirva condenar en costas y agencias en derecho a la parte
demandante.

A LAS PRETENSIONES SUBSIDIARIAS:

A LA PRETENSION SUBSIDIARIA 1: ME OPONGO a que se declare que COMPENSAR EPS
es civil,_solidaria y contractualmente responsable por la muerte de la sefiora BLANCA INES
QUINONES y solicito se deniegue, ya que, como se probaré a lo largo del proceso judicial, en
el caso en concreto no se presenta la existencia simultanea de los tres (03) elementos que son
imprescindibles legalmente para que se configure responsabilidad civil, en especial, el nexo de

causalidad. Asi mismo por todas y cada una de las razones expuestas en la contestacién a la
Pretension Principal — Primera — Numeral 1.2.

A LA PRETENSION SUBSIDIARIA 2: ME OPONGO a que se declare que COMPENSAR EPS
es civil y solidariamente responsable por la muerte de la sefiora BLANCA INES QUINONES y
solicito se deniegue, ya que, como se probara a lo largo del proceso judicial, en el caso en
concreto no se presenta la existencia simultanea de los tres (03) elementos ‘que son
imprescindibles legalmente para que se configure responsabilidad civil, en especial, el nexo de
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causalidad. Asi mismo por todas y cada una de las razones expuestas en la contestacién a la
Pretensién Principal — Primera — Numeral 1.2.

Respecto de la Responsabilidad Extracontractual alegada se evidencia su sefioria en este
punto que el apoderado de la parte demandante incurre en un yerro juridico inaceptable, como
quiera que en la clase de proceso que pretende se adelante contra mi representada, aquel
pretende la responsabilidad civi EXTRACONTRACTUAL, cuando en realidad, lo que
eventualmente y en caso de incurrir en responsabilidad civil alguna, esta seria CONTRACTUAL,
en atencién a que la sefiora BLANCA INES QUINONES tenfa por virtud de la ley un contrato de
aseguramiento con COMPENSAR EPS, quien debia garantizar el acceso a los servicios de
salud que requeria.

Al respecto de lo anterior, es menester sefialar que “los principios del derecho civil y del
procedimiento civil le prohiben al perjudicado solicitar, al juez la indemnizacién de perjuicios de
un mismo darfio, invocando al tiempo normas de la responsabilidad civil contractual y de la
extracontractual, cuando se trata de asuntos entre las mismas partes. La razén de tal prohibicién

se encuentra en que un_perjuicio no puede tener — en principio- al mismo tiempo dos
fuentes: por un lado la inejecucién de un contrato valido y, al propio tiempo, ser de origen
extracontractual’™.

El apoderado de la parte demandante no puede entonces confundir las dos instituciones de
responsabilidad civil, la contractual, con la extracontractual, dando lugar a que ante un dafio
causado por la inejecucién de un contrato, el perjudicado invoque términos de prescripcion,
carga de la prueba, etc., propios de la responsabilidad extracontractual, porque en un momento
determinado le conviniese a sus intereses; es decir, que el perjudicado no tiene la opcién de
escoger el tipo de responsabilidad: ella esta determinada por los hechos.

IIl. PETICION ESPECIAL — OBJECION DE LA
ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA.

Como quiera que en las pretensiones condenatorias la parte demandante incurre en unas
pretensiones notoriamente injustas, irrisorias y fuera de todo contexto, desde el punto de vista
jurisprudencial, legal y conforme lo dispuesto en el articulo 206 del Cédigo General del Proceso,
la suscrita apoderada a través de la presente contestacion procede a OBJETAR las sumas
indicadas por el apoderado de la parte demandante, no sin antes advertir que si bien, sobre la
cuantificacién de los dafios inmateriales no reposa la necesidad de juramento estimatorio, dado
que se realiz6 estimacién por parte del demandante se hace necesaria su objecion.

1. DANO EMERGENTE -“1.1. DANO MATERIAL PRESENTE CONSOLIDADO” - $
50.000.000:

Me opongo y solicito se deniegue ya que el perjuicio material de dafio emergente solicitado por
la parte actora no resulta indemnizable dentro de las presentes diligencias en la medida que no
se configuran los tres (03) elementos proplos de la responsabilidad para poder hablar de un
resarcimiento.

Asi mismo, ha de indicarse que no es procedente si quiera considerar de manera remota su
reconocimiento y pago toda vez que:

v No obra prueba alguna si quiera sumaria de los gastos en que incurrieron los
demandantes en gastos médicos, de sepelio, honras funebres.

‘oTAMAYO JARAMILLO, Tratado de Responsabilidad Civil, T.l, Bogotéa D.C., Legis, 2007, pag. 136. Citado por VELASQUEZ POSADA,
bdulio.
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v No se identifica de manera clara, concreta y especifica en cuales gastos médicos se

incurrié, cuales fueron los valores pormenorizados por dichos conceptos y por las honras

funebres de la causante. Se desconoce en su totalidad los fundamentos facticos en los
| ‘ que se sustenta la estimacion de dicha cuantia.

v Aun se encontraran probados los gastos médicos en los que incurrieron los demandantes
no se prueba que se hayan solicitado a mi representada y que estos hubieren sido
negado por esta.

v Respecto a los gastos por sepelio y honras fiinebres ha de indicarse que, teniendo en |
cuenta que la sefiora BLANCA INES QUINONES (Q.E.P.D.) era pensionada a la fecha
de los hechos (2016), tal y como se prueba con certificado de afiliacion a COMPENSAR 1
| E.P.S., los demandantes deberan reclamar ante la AFP el auxilio funerario de que trata
| el articulo 51y 86 de la Ley 100 de 1993, dado que mi representada no es legitimada por
: pasiva y/o responsable del cubrimiento de dichas erogaciones.

Asi las cosas, ante la falta de certeza de la existencia del dafio y ante la inexistencia de la
relacion de causalidad entre la conducta médica y los dafios solicitados, se impone que los 1
mismos sean negados.

T‘ 2. DANO EMERGENTE —*1.2. DANO INMATERIAL” — 180 SMMLV:

Tal y como se indicé en la contestacion a las pretensiones, el “dafio emergente inmaterial” no 1
existe 0 no es una tipologia de dafio aceptada legalmente o jurisprudencialmente, de manera
que esta condena no esta llamada a prosperar. J

En el caso remoto, en que se llegare a considerar o presumir extrapetita por el despacho que 1‘
se trata de una solicitud de indemnizacién por dafio moral ha de indicarse que los montos y/o
cuantias solicitadas exceden los parametros establecidos en la jurisprudencia colombiana.

Al respecto, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo — Seccion Tercera,
en sentencia de unificacion jurisprudencial de 28 de Agosto de 2014,
| Expediente: 05001233100019970117201 (31170), Magistrado Ponente: Enrique Gil Botero, se
| | indico, entre otras cosas que para la reparacién del daifio moral en caso de muerte, se fija
i como referente de liquidacion un tope de acuerdo a los vinculos de relacién de consanguinidad
o civil con la victima, lo cual no quiere decir que de primera mano por ostentar tal vinculo opere
‘ automaticamente la totalidad del tope, sino que por el contrario se debe probar que el dafio sea

( cierto, real y actual.

3. LUCRO CESANTE (2.1.y 2.2.)

La solicitud de reparaciébn de dafio en su modalidad de lucro cesante tampoco resulta
indemnizable ya que no existe un nexo causal ni un dafio de tipo indemnizable en el presente
caos, por lo que ello hace que no se estructure la responsabilidad civil.

Sobre la pretensién ha de precisarse varias circunstancias, a saber:

= Sea lo primero advertir la sorpresa de COMPENSAR EPS sobre la afirmaciéon del demandante
| al advertir que la sefiora BLANCA INES QUINONES detentaba a la fecha de su deceso
ingresos mensuales por valor de CINCO MILLONBES DE PESOS M/CTE ($5.000.000),
cuando, en realidad cotizaba al Sistema General de Seguridad Social en Salud para el mes de
junio de 2016 sobre un ingreso mensual de $1.835.000, tal y como se demuestra en certificado
‘ de aportes adjunto como prueba al presente escrito. , ‘

l En segundo lugar, no obra prueba alguna que BLANCA INES suministrara mes a mes a cada
)' uno de sus hermanos mayores de edad, a su hijo mayor de edad y a su nieto, la ayuda
econdmica de todo su salario que segun el demandante y sin prueba alguna se afirma que era
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de $ 5.000.000, por lo que no existe certeza que la causante apoyara econémicamente a cada
uno de los demandantes previo a su fallecimiento.

En consecuencia, y ante la incertidumbre del dafio, no es posible su reconocimiento, ya que
como es sabido en el derecho de dafios no existen condenas sobre perjuicios hipotéticos e
inciertos, tal y como lo sefiala Javier Tamayo Jaramillo:

“Salvo ciertas excepciones que veremos, podemos sentar el postulado de que la
victima debe mostrar la existencia del perjuicio del cual reclama la indemnizacién. La
equidad, como instrumento para cuantificar monetariamente la indemnizacién, es
inservible en cuanto a la existencia del perjuicio, que debe ser establecida por
cualquiera de los medios probatorios.
Al respecto De Cupis expresa:
“Ni siquiera se puede hablar de recurrir o suplir el defecto de prueba con la valoracién
equitativa que, como es sabido, presupone la prueba de la existencia del dafio, y que
solo tiene por objeto la cuantificacién del dafio del quantum”
En lineas generales, la jurisprudencia colombiana también ha exigido que la victima
demuestre la existencia del dafio si pretende obtener cualquier tipo de indemnizacién.
Sin embargo, algunos fallos han sostenido que tratdndose del incumplimiento
~contractual, el simple hecho del incumplimiento hace presumir la existencia del
perjuicio. Se trata de todos modos de algunas decisiones aisladas, pues en general
nuestros tribunales aceptan que, aun en materia contractual, la prueba del perjuicio
es requisito indispensable para el éxito de la demanda™

Resultan totalmente desproporcionados, confusos y contra la realidad los montos solicitados
como Lucro cesante consolidad y futuro, asi como los fundamentos facticos que se tuvieron en
cuenta para su determinacién por cuanto:

- No se realiza una estimacion clara y concreta respecto a la delimitacién temporal que
permita diferenciar el lucro cesante consolidado del lucro cesante futuro.

- No se prueba, si quiera de manera sumaria los ingresos mensuales de la causante.

- No se tiene en cuenta, que a la fecha de los hechos, la sefiora BLANCA INES QUINONES
contaba con 73 afios y que, la expectativa de vida de las mujeres segun el DANE, no supera
los 76 afios.

- Se pretende un lucro cesante bajo la totalidad de los supuestos ingresos de la causante sin
efectuar los descuentos correspondientes a la cotizacién de salud del 12% por ser
pensionada (Art. 204 de las Ley 100 de 1993) y del 25% por gastos personales.

4. PETICION:

Con base en las anteriores consideraciones y en las expresadas en el acapite que contesta las
pretensiones, es menester que su sefioria ordene la regulacién por no ajustarse a la ley ni a la
jurisprudencia de las altas cortes y por tanto, al evidenciarse que es totalmente injusto, proceda
a ordenar el ajuste de que trata el articulo 206 del Cédigo General del Proceso y a su turno
condene a la parte demandante a la suma del 10% de la diferencia.

ll. DE LA CONTESTACION DE LOS HECHOS DE LA
DEMANDA

Previo a cualquier manifestacion se ilustrar al despacho de manera gréfica y lo mas claro posible
la parte del cuerpo a la cual se hara referencia en el presente caso, en especifico la anatomia
de la via biliar y los 6rganos vecinos tales como higado, pancreas, estomago e intestino
deigado:

4 TAMAYO JARAMILLO, Javier (2013). Tratado de responsabilidad civil. Tomo II. P. 800 Legis
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AL HECHO PRIMERO: ES CIERTO.

AL HECHO SEGUNDO: NO ES CIERTO que el porcentaje de supervivencia que tenia la sefiora
BLANCA INES QUINONES era del 95% en un tiempo minimo de 5 afios.

Si bien en la literatura cientifica se reporta una supervivencia global de 5 afios, la sobrevida del
cancer de ovario esta ligada al Estadio en el cual se encuentre.

Si nos remitimos solo al estadio IlIC avanzado del cancer de ovario en el cual se encontraba la
paciente y su edad (72 afios), la literatura médica reporta que esta tenia Gnicamente el 22% de
probabilidad de supervivencia dentro de la media global.

Asi lo indica la literatura Médica:>
—
I D o esti claro porqué

las mujeres jévenes tienen mejor prondstico que las maduras. 4Es la edad un factor pronéstico independiente
que mejora la supervivencia?, o blen es que la edad esta asociada a una serie de atributos como son el estado
general, presentacién temprana de la enfermedad, mayor tolerancia de tratamientos invasivos y/o una biologla

Sin embargo, en el presente caso se demostrara que la probabilidad de supervivencia de la
sefiora BLANCA INES QUINONES era inferior al 22% antes seflalado, por cuanto esta
presentaba una avanzada edad (72 afios), no solo se trataba de un cancer de ovario sino que
este se encontraba acompafiado de carcinomatosis peritoneals y carcinomatosis intestinal yla
paciente presentaba antecedentes de Reseccién de melanoma en el miembro inferior derecho
para el cual habia requerido de Injerto para reconstruccion, todo lo cual lo cual disminuia el
pronostico de sobrevida de manera gastrica.

AL HECHO TERCERO: NO ES CIERTO. En primer lugar y para aclarar. El cancer, cualquiera
que sea, no es una enfermedad prevenible, sino que se trata de una enfermedad irresistible,
luego entonces, no le asiste razén al demandante cuando afirma que los médicos de la E.P.S.
‘no le ayudaron a prevenir su enfermedad”

En segundo lugar, NO ES CIERTO, que los médicos de la E.P.S. desde el mes de febrero de
2016 “no la atendieron para recuperar su salud”, pues contrario a ello, y de acuerdo a lo que
demuestran las historias clinicas se evidencia que:

v' La paciente no acudi6 antes del mes de febrero de 2016 por ningln sintoma asociado a
la patologia que cursaba.

v Para el 8 de febrero de 2016 consulté a medicina general por un cuadro de 1 mes de
evolucion de deposiciones liquidas (sin moco y sin sangre), sin anomalias a la
exploracién abdominal. En el plan de manejo se solicito hemograma, coproscépico y
control con resuitados.

Debe observarse que en la consulta no se refiere mas que diarrea de manera aislada,
sin ninguno otro signo o sintoma asociado, ni si quiera dolor abdominal. No obstante, se
ordenan exdmenes paraclinicos y el control respectivo.

® Pérez, Martina Alvarez y otros. “Supervivencia En Pacientes Con Céncer De Ovario, Tras Nueve Afios De Seguimiento En El Registro

Hospitalario De Tumores (Rht) Del Hospital Clinico Universitario De Malaga” Dpto. de Histologia y Anatomfa Patolégica. Universidad de Mélaga

ESPANA. Afio 2005. (1)

® La carcinomatosis peritoneal es una diseminacién tumoral en forma de pequefios nédulos por toda la cavidad abdominal, producida por

glguno: (lzlédnzeres como el de colon, de apéndice o de ovarios. Se trata de un tipo de cancer de dificil tratamiento y con unos elevados indices
e mortalidad.
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v Parael contrc_)l el 12 de febrero de 2016 se describe un coproscépico normal y niveles
de hemoglobina no bajos, asociado a sangre macroscépica. Adicionalmente para esa
consulta la paciente manifesté estrefiimiento, por lo que se indic6 manejo con

trimebutina (analgésico y antiespasmédico) y enterogermina, dandose signos de alarma
para reconsultar.

Si bien la paciente en la primer consulta presentaba diarrea, est4 ya se encuentra superada
todg vez que la paciente presenta ahora cuadro de estrefiimiento, razén por la cual se ordena
antiespasmodico y analgesia asi como signos de alarma para acudir nuevamente al médico.

v El 4 de marzo de 2016 consulté a medicina general refiriendo persistencia de
meteorismo, estreflimiento y pirosis, ademas de tos seca e irritacién en garganta.
Ante la evidencia de congestion de orofaringe y dolor a la palpacién profunda de marco
colico sin evidencia de irritacion peritoneal pero con timpanismo, se indic6 manejo de
faringitis y constipacion, dandose recomendaciones nutricionales y manejo con
esomeprazol e hidréxido de aluminio.

Ante la presencia de estrefiimiento, gases abundantes, acidez, tos seca e irritaciéon en garganta,
sin otro signo o sintoma a la auscultacién abdominal, se dirige el diagnéstico a colén irritable y
faringitis, entidades patolégicas para las cuales se ordena el tratamiento adecuado.

v El 10 de marzo de 2016, nuevamente en consulta de medicina general, manifiesta la
paciente cuadro de diarrea, ahora asociado a dolor abdominal, sensacién de llenura
y astenia. No se describen alteraciones en el examen fisico y, ante el diagndstico de
colon irritable, se orden6 manejo con butii bromuro de hioscina, junto con
recomendaciones nutricionales, de higiene y antirreflujo.

Asi las cosas, resulta NO SER CIERTO, que a la paciente no se le atendié por los tratantes
para recuperar su salud.

AL HECHO CUARTO: NO ES CIERTO el hecho como lo plantea el apodera de la demandante,
toda vez que si bien la paciente pudo manifestar su descontento en la atencién medica del 29
de marzo de 2016, también es cierto que hasta esta fecha no le habia informado a los médicos
tratantes de la E.P.S. la totalidad de signos y sintomas que venia presentado y el tiempo de
evolucién, situacién que dificultaba y desenfocaba el diagnéstico.

El 29 de marzo de 2016 se presenta consulta por la especialidad de medicina interna, l
describiéndose un cuadro de méas de un afio de evolucién de dolor abdominal, manifestacion

del tiempo de evolucién que la paciente no habia informado a los médicos tratantes en las
consultas previas.

Debe tenerse en cuenta que hasta la fecha la paciente no habia informado a ninguno de los
médicos tratantes de COMPENSAR E.P.S. los sintomas que si refirié ante el médico particular
del Instituto Nacional de Cancerologia el 16 de marzo de 2016:

- Dolor abdominal de evolucién superior a un afio.
- Inapetencia y epigastrica de 3 meses de evolucion.
- La pérdida de peso de aproximadamente 3kg.

Por el contrario y hasta la fecha, los médicos tratantes de COMPENSAR E.P.S. Unicamente
habian sido informados a la anamnesis por parte de la paciente de sintomas y signos
relacionados con:

- Diarrea alternada con estrefiimiento.
- Gases y acidez.
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- Tos seca e irritacién en la garganta
- Sensacioén de llenura.

|
|

(
A

Para los signos y sintomas antes descritos y ante los exadmenes fisicos abdominales (sin masas,
sin signos de irritacion peritoneal) pero con dolor a la palpacion y sin otro sintoma asociado, no
enfocaban de manera alguna el diagnéstico a un cancer de ovario, pero si a una patologia de
origen gastrointestinal, esto es, aun colén irritable, patologia ante la cual los médicos tratantes
dieron el manejo farmacolégico adecuado.

Asl, tal y como se observa en historia clinica de 29 de marzo de 2016 y ante la cronicidad (01
afio de evoluciodn) relativa a la nueva informacién que se encontraba suministrando la paciente,
se ordeno la realizacion de ecografia de vias digestivas altas, colonoscopia y remisién a
gastroenterologia.

incapaciagades/Licencias

Si nos remitimos a la historia clinica de 29 de marzo de 2016 de la USS de COMPENSAR

, E.P.S,, se observa que el médico internista de manera auténoma y sin que se le hubiere puesto

de presente los mismos sintomas que se le informaron por la paciente al médico particular de
la Liga (Dolor abdominal de evolucién superior a un afio, Inapetencia y epigastrica de 3 meses
de evolucién, La pérdida de peso de aproximadamente 3kg), ordend la realizacién de ecografia
de vias digestivas altas, colonoscopia y remision a gastroenterologia. '

Se evidencia reporte de Ecografia de Vias Digestivas Altas y colonoscopia del 21 de abril de
2016, el primero con evidencia de hernia hiatal y eritema en mucosa gastrica y, el segundo, con
hemorroides. pélipo en recto y al parecer en colon sigmoide, sin evidencia de otras alteraciones
en colén, resultados que explicaban perfectamente el sangrado macroscépico en el
coproscoépico. '

El estrefiimiento alternado con la diarrea podria ser explicado por la existencia del p6lipo.

AL HECHO QUINTO: NO LE CONSTA a mi representada que la paciente haya sido valorada
de manera particular en La Liga Contra El cancer el 16 de marzo de 2016, y que producto de
dicha consulta se hayan ordenado unos examenes, toda vez que dicha I.P.S. no es una clinica
adscrita a la red de COMPENSAR E.P.S. y que, quien posee la custodia de la historia clinica
es dicha entidad y no mi representada de acuerdo al articulo 13 de la Resolucién 1995 de 1999.

NO ES CIERTO, que el 27 de abril de 2019 la paciente haya sido diagnosticada por La Liga
Contra El cancer. Por el contrario, fue en la USS de COMPENSAR E.P.S. que se llevé a cabo
consulta de gastroenterologia en esa fecha, donde se informé por parte de la paciente la nueva
sintomatologia presentada con disfagia para sélidos y pérdida de peso. Ademas, se anota
la persistencia del dolor abdominal, distencién y deposiciones alternadas entre diarrea y
estrefiimiento. A continuacion se anotan unos resultados de estudios (no se relaciona la fecha
de cada uno), resaltando reporte de tomografia abdominal con masa en pelvis, neoplasia de
ovario, signos de carcinomatosis peritoneal y abundante ascitis.

En vista que alin no se tenian reporte de patologia y, considerando la clinica descrita de anuria,
disnea, disfagia y edema de miembros inferiores, se direccioné a la paciente para atencién
por urgencias.

La asistencia a urgencias por parte de la paciente no se realiz6 el mismo dia en que fue remitida
desde la consulta externa, sino que decide ingresar tan solo hasta el 28 de abril de 2016.

AL HECHO SEXTO: ES CIERTO.
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AL HECHO SEPTIMO: ES PARCIALMENTE CIERTO. Si bien en historia clinica del HUSI se
indica que la paciente se beneficia del triage laparoscépico y un score de fagotti, dicho
procedimiento no se realizaba con el objetivo de extraer el tumor sino de establecer la
clasificacion del estadio del cAncer de ovario y si era posible resecarlo.

Dicha laparoscopia se realiza con el fin de tomar biopsias (para poder realizar el diagn6stico
histopatolégico), evaluar el compromiso macroscépico (extensién), la posibilidad de
resecabilidad del tumor (escala de Fagotti) y realizacion de citorreduccién en caso que sea
factible. La escala de Fagotti que mide el componente de resecabilidad, evalGa varios
parametros de extension de la lesién (a epiplén, diafragma, intestino, estémago, higado, entre

otros) asignando un puntaje. Si la suma total es mayor o igual a 8, la probabilidad de una
reseccion es baja o nula.

AL HECHO OCTAVO: ES PARCIALMENTE CIERTO el hecho tal y como se encuentra
planteado por el apoderado demandante.

Si bien el TRIAGE LAPAROSCOPICO se realiz6 el 04 de mayo de 2016 sin complicaciones
durante el procedimiento, se observa que como resultado del mismo se estableci6é un puntaje
de fagotti de 10, lo que significa que el tumor no se podia extraer o resecar, asi como que se
establecieron hallazgos correspondientes a un cancer avanzado IlIC, donde se evidenciaba
ademas del cancer de ovario bilateral, una metastasis en las cupulas diafragmaticas, .
carcinomatosis peritoneal, carcinomatosis intestinal en el sigmoide, entre otros:

Se conceptlia que el tumor es irresecable o inoperable debido a su tamafio y la metastasis: .

ANALISIS A E———

Y EN BUPERFICIE ILEAL POR LO QUE EN EL MOMENTO NO
SE AMPLIAN INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y SE COSNIDERA CANDIDATA PARA NEOADYUVANCIA. ACTUALMENTE DESCANSA
TRAQNUILA, CON DOLOR MODULADO, NO SE REAIZA EXAMEN FISIOC EN EL MOMENTO. ACTUALMETE DIURESIS ADECUADA, SE
CONTINUA VIGILANCIA CLINICA, EL DIA DE MARANA SE DARA ECRESO SEGUN EVOLUCION.

AL HECHO NOVENO: ES CIERTO, que la sefiora BLANCA INES QUINONES fue considerada
como candidata para neoadyuvancia de acuerdo a la lectura que se realiza de la historia clinica
del Hospital San Ignacio el primer parrafo del hecho.

Sin embargo, en este punto es necesario aclarar, que la indicacion de quimioterapia
neoadyuvante no se realiza con el fin curativo del cancer, sino que la misma se encuentra
enfocada a la citoreduccién del tumor, es decir, a tratar de reducir un poco su tamafio, pues en
el caso de la sefiora BLANCA INES QUINONES era de dimensiones bien considerables aunado
a la metastasis que ya presentaba (carcinomatosis peritoneal y carcinomatosis intestinal), razén
por la cual no era posible su extraccién via quirdrgica.

NO ES CIERTO, que segun el estadio que presentaba la paciente IlIC tenia el 52% de
posibilidades de supervivencia mayor a cinco afios, pues olvida el demandante que:
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Si nos remitimos solo al estadio lIC avanzado del cancer de ovario en el cual se encontraba la
paciente y su edad (72 afios), la literatura médica reporta que esta tenia tUnicamente el 22% de

i probabilidad de supervivencia dentro de la media global.

Asi lo indica la literatura Médica:”

p———— ]
I « N o ests claro porqué

las mujeres jévenes tienen mejor prondstico que las maduras. ¢Es la edad un factor prondstico independiente
que mejora la supervivencia?, o bien es que la edad esta asociada a una serie de atributos como son el estado
general, presentacién temprana de la enfermedad, mayor tolerancia de tratamientos invasivos y/o una biologla

Sin embargo, en el presente caso se demostrara que la probabilidad de supervivencia de la
sefiora BLANCA INES QUINONES era inferior al 22% antes sefialado, por cuanto esta
presentaba una avanzada edad (72 afios), no solo se trataba de un céncer de ovario sino que
este se encontraba acompafiado de carcinomatosis peritoneals y carcinomatosis intestinal y la
paciente presentaba antecedentes de Reseccién de melanoma en el miembro inferior derecho

‘ para el cual habia requerido de Injerto para reconstruccion, todo lo cual lo cual disminuia el
prondstico de sobrevida de manera gastrica.

AL HECHO DECIMO: ES CIERTO, si se realiza lectura de la historia clinica del Hospital San
Ignacio. Adicionalmente a lo consignado en el hecho, en la valoracién del 17 de mayo de 2016

se ordend valoracién prioritaria por oncologia clinica.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: NO ES CIERTO que por las demoras administrativas de
COMPENSAR E.P.S. en la asignacién y autorizacién de la cita prioritaria en oncologia clinica,
el hijo de la sefiora BLANCA INES haya tenido que apoyarse en la IPS HEMATO
ONCOLOGOS.

Por el contrario, tal y como da cuenta la historia clinica del Hospital San Ignacio, el 17 de mayo

de 2016 se ordena valoracion prioritaria por la especialidad de oncologia clinica, valoracién que

fue realizada el 19 de mayo de 2016 por HEMATO ONCOLOGOS ASOCIADOS con cargo a
l COMPENSAR E.P.S. conforme se evidencia en la misma historia clinica: -

@ -

| -,
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Hemato Oncologos  direccién: Ar. CALLE 134 #7- 83, CONSULTORIO 251
ASOCIADOS PBX: (1) 768 33 83 - 743 59 80 e-mail: sucita@hemato-oncologos.com

Nombra: BLANCA INES QUINONES BARRETO Historla Clinica No120344271

Género: FEMENINO Fecha de Nacimientosabado, 16 de octubre de 1943 Edad: 72 Afio(s) 7 Mes{es) 3 Dia(s)
Identificacién: Propledad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Niimero: 20344271

Residencia: Direccién: CRA 69D # 24-15 INT 11 APT 301 Cludad: BOGOTA D.C. (D.C) Teléfono(s):2633304, 3176436522

Seguridad
——

Fecha de Atencidn: jueves, 15 de mayo de 2016 2 las 11:44 HC No:20344271
Sede de Atencién: HEMATO ONCOLOGOS ASOCIADOS S.A - BOGOTA D.C. (D.C) - NORTE

| Gnnne \italaa: APERTURA DE HISTORIA CLINICA ONCOLOGTA

Plan:

7 Pérez, Martina Alvarez y otros. “Supervivencia En Pacientes Con Céncer De Ovario, Tras Nueve Afios De Seguimiento En El Registro

Hospitalario De Tumores (Rht) Del Hospital Clinico Universitario De Mélaga” Dpto. de Histologia y Anatomia Patolégica. Universidad de

Mélaga ESPANA. Afic 2005. (1) '

® La carcinomatosis peritoneal es una diseminacion tumoral en forma de pequefios nédulos por toda la cavidad abdominal, producida por

glguno: T_gnzeres como el de colon, de apéndice o de ovarios. Se trata de un tipo de céncer de dificil tratamiento y con unos elevados Indices
e mortalidad.




S AR R R e L i e i

Qgcompensor

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: NO LE CONSTA a mi representada COMPENSAR E.P.S.,
toda vez que se trata de una atencién médica que no fue suministrada directamente por
COMPENSAR E.P.S. sino por una IPS denominada HEMATO ONCOLOGOS ASOCIADOS
quien conforme al articulo 13 de la Resolucién 1995 de 1999 es quien posee la historia clinica
y los registros de los actos medicos.

AL HECHO DECIMO TERCERO: NO LE CONSTA a mi representada COMPENSAR E.P.S.,
toda vez que se trata de una atencion médica que no fue suministrada directamente por
COMPENSAR E.P.S. sino por una IPS denominada HEMATO ONCOLOGOS ASOCIADOS
quien conforme al articulo 13 de la Resolucién 1995 de 1999 es quien posee la historia clinica
y los registros de los actos médicos.

Sin embargo, si nos remitimos a la historia clinica de HEMATO ONCOLOGOS ASOCIADOS,
misma que fue aportada por los demandantes, se puede evidenciar que NO ES CIERTO, que

el Dr. Javier Segovia haya indicado que se sugeria la realizacién de quimioterapia en la misma
IPS.

Asi mismo, NO ES CIERTO que COMPENSAR E.P.S. le haya impuesto a la paciente como IPS
de aplicacién de la quimioterapia a ASISFARMA S.A. por un motivo de costos, NO.
COMPENSAR como E.P.S,, tiene la libertad de elegir su red de servicios la cual elige siempre
y cuando cumpla con los requisitos técnicos, administrativos, administrativos y otros dados por
la Secretaria de Salud, que tengan amplia trayectoria profesional, que se encuentren
habilitados, y por su parte el afiliaciéon tiene escogencia dentro de la red contratada por su E.P.S.
y no fuera de ella, todo ello dentro del marco de lo establecido en el numeral 4 del articulo 1563
y el articulo 154 de la ley 100 de 1993.

Es por ello, que en el presente caso si se autoriz6 el tratamiento de quimioterapia para ser
llevado a cabo por ASISFARMA S.A., no obedecié a un mero capricho ni a cuestiones de costos,
sino que obedecié a la eleccion del paciente (no se demuestra lo contrario), en una IPS
habilitada y todos las caracteristicas que ello conlleva y de amplia trayectoria profesional y que
hacia parte de la red de COMPENSAR E.P.S. para la realizacion de ese tipo de servicio
(quimioterapia).

AL HECHO DECIMO CUARTO: NO ES CIERTO que en ASISFARMA S.A. se haya
suministrado una dosis letal de carboplatino.

Si se efectlia la revisién de la historia clinica de ASISFARMA S.A. y sin que le conste a
COMPENSAR E.P.S. que ello ocurri6, se observa que la paciente recibi6 el 02 de junio de 2016
una dosis de 420 MG y el 08 de junio de 2016 otra dosis en esa misma cantidad, por lo que en
su totalidad, al parecer recibi6 en su totalidad 840 MG.

Tal y como se probara, en concepto técnico rendido por un profesional en quimica farmacéutica
y las demas pruebas que se practiquen durante el curso del proceso, la dosis total de
carboplatino que recibié la sefiora BLANCA INES, esto es, 840 MG se encuentra por debajo de
la cantidad considerada como letal en animales (ratas y ratones) que tienen la misma respuesta
organica que los seres humanos.

Asi mismo, se demostrara que el medicamento CARBOPLATINO conforme a la literatura
cientifica, tiene una vida media de excrecién en el cuerpo que no supera los 5 dias. Dicho de
otra manera, esta establecido que el cuerpo elimina el medicamento via urinaria dentro de los
5 dias siguientes a su aplicacion, luego entonces, si la paciente lo recibi6é por primera vez el 02
de junio de 2016, el dia 07 de junio ya se encontraba expulsado y que, si lo recibié por segunda
vez el 08 de junio de ese afio, se entendia expulsado del cuerpo humano el 13 de junio de 2016,
razén por la cual no existié sobretoxicidad, per se, por este medicamento, de manera tal que no
pudo haber causado por si solo los sintomas y signos por los cuales consult6 el 18 de junio de
2016 al Hospital San Ignacio y que la llevaron al desafortunado desencadenante final.
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AL HECHO DECIMO QUINTO: NO ES CIERTO y se le solicita al despacho que no se le de
valor probatorio alguno a un acta de auditoria que elabor6 HEMATO ONCOLOGOS
ASOCIADOS sobre la atenciéon que brindé ASISFARMA S.A. en la cual afirma de manera
equivoca y sin que le conste que: i) se produjo un evento adverso por falta de adherencia a los
protocolos de quimioterapia, ii) que quien realiz6 la aplicacién de la quimioterapia no tenia la
pericia necesaria para su aplicacion, iii) que existié sobredosis del carboplatino y que, iv) la
sobredosis fue la que causd, sin duda alguna la diarrea, falla renal y la muerte de la paciente.

No puede darsele valor probatorio alguno a un resultado de analisis de auditoria médica que
realizé una IPS como HEMATO ONCOLOGOS sobre otra IPS como ASISFARMA S.A,, sin que
concurriera esta Ultima para presentar su historia clinica, los protocolos institucionalmente
manejados, sin permitirle demostrar la pericia de su personal asistencial y sin que fuera
escuchada.

En segundo lugar, de manera alguna puede pretenderse darle valor probatorio a un concepto
que ha emitido HEMATO ONCOLOGOS ASOCIADOS, cuando este también participé de la
atencién médica brindada a la paciente BLANCA INES, de manera tal que no puede pretender
ser juez y parte, maxime aun cuando comercialmente es competencia para ASISFARMA S.A.
dado que también suministra quimioterapias, que son de alto costo, y que la poblacién de
usuarios que actualmente tiene captada esta, podria ser de beneficio econémico para HEMATO
ONCOLOGOS ASOCIADOS en caso de un traslado. Todo lo anterior, afecta la imparcialidad
de cualquier concepto técnico de dicha IPS o de sus médicos adscritos. '

Por Gitimo, y tal y como se demostrar4, no es posible afirmar que la dosis de CARBOPLATINO
que recibié la paciente fue la causante de la diarrea y falla renal que la llevo a una hospitalizacion
el 18 de junio de 2019, y posteriormente, le causé la muerte, lo anterior por las razones suscitas
que se expondran en las excepciones de mérito.

AL HECHO DECIMO SEXTO: NO ES CIERTO que el deceso de la sefiora BLANCA INES
QUINONES se haya materializado por la cantidad de CARBOPLATINO que recibié, NO.

En el presente caso, no existe causalidad adecuada o nexo causal entre la aplicacién del
medicamento CARBOPLATINO, en las cantidades en que fue aplicado, y el deceso de la
paciente, todo ello en virtud a las razones que expondran ampliamente en las excepciones
relacionadas con la inexistencia del nexo causal. '

AL HECHO DECIMO SEPTIMO: ES CIERTO. Sin embargo, es necesario aclarar que tal y como
lo certificé el proceso de salud aclaraciones el IBC de la sefiora BLANCA INES QUINONES era
de $ 1.835.000 y no de $ 5.000.000 como lo pretende afirmar la demandante.

Que eil(la) sefior(a) BLANCA INES QUINONES BARRETO identificado(a) con cedula ciudadania
20.344.271, se encuentra Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de ia EPS Compensar por
la Empresa CONSORCIO FOPEP 2015 NIT 900910081, en calidad de Pensionado segun informaciéon
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afitlaciéon Fecha Retiro
20151201 20160706

El presente certificado se expide a solicitud dei (la) interesado(a), a los 3 dias del mes de Diciembre de
2.019 :

Observaciones:

FECHA DE NACIMIENTO: 19431016
DIRECCION AFILIADO: CR 89 D 24 15 MZ 3 INT 11 APTO 301
TELEFONO AFILIADO: 2633304

NIT EMPRESA: 800910081

NOMBRE EMPRESA: CONSORCIO FOPEP 2015
DIRECCION EMPRESA: AV 68 49A 47
TELEFONO EMPRESA: 3077008

ULTIMO IBC REPORTADO:

FECHA DE INGRESO: 20151201

FECHA DE RETIRO: 20160706

CIUDAD: BOGOTA

DEPARTAMENTO: BOGOTA

N
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AL HECHO DECIMO OCTAVO: NO ES UN HECHO, se trata de meras apreciaciones subjetivas
del apoderado del extremo activo procesal.

IV. DE LAS EXCEPCIONES DE MERITO:

41. INEXISTENCIA DE LOS PRESUPUESTOS DE RESPONSABILIDAD
CIVIL.

En primer término es menester ponerle en conocimiento al despacho que como fundamento de
la presente contestacion se tiene la inexistencia de la responsabilidad civil.

Pero en el presente caso por qué no existe la responsabilidad civil de las demandadas o por lo
menos de COMPENSAR E.P.S.? La respuesta es clara. Para este tipo de responsabilidad se
tiene que se debe configurar necesariamente la existencia de tres elementos: i) Hecho y/o
actuacion culposa, ii) Dafio antijuridico v iii) Nexo causal entre hecho y dafio. De existir ausencia
de alguno de estos no se configura la responsabilidad civil. Asi entonces, se demostrara que en
el presente caso no existe la configuracién de cada uno de ellos, por lo menos en lo que respecta
a COMPENSARE.P.S.

41.1. INEXISTENCIA DE UNA ACTUACION CULPOSA Y/O NEGLIGENTE-
MODALIDADES DE CULPA POR PARTE DE COMPENSAR E.P.S.

Sin perjuicio de lo anterior, debe tener en cuenta el despacho que en tanto que la demanda se
enfoca a buscar la declaratoria de responsabilidad civil por una presunta falla médica de cada
una de las demandadas, es en ese entendido en que se enfocara la defensa.

Asi las cosas, y teniendo en cuenta la actuacidn propia de COMPENSAR E.P.S., debe
advertirse que esta no incumpli® con sus obligaciones propias e imputables legal y
contractuaimente y que se encuentran contenidas en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993 que
me permito transcribir a continuacién:

“ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las
entidades responsables de la afiliacién, y el registro de los afiliados y del recaudo

de sus cotizaciones, por delegacién del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcién
basica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacién del Plan

de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la
presente Ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el .’
valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacién al Fondo de
Solidanidad y Garantia, de que trata el titulo /Il de la presente Ley”.

En este orden de ideas, es necesario verificar el hecho atribuible al sujeto que se le imputa la
responsabilidad. Para llegar a demostrar que en el caso sub examine no se cristaliza este
presupuesto. Dado que en lo que obedece a mi representada, COMPENSAR E.P.S, ha
autorizado y suministrado todos los servicios médicos que requirié la paciente conforme se
demostr6 en el Kardex de Uso (adjunto), todo ello en la medida que la paciente BLANCA INES
QUINONES o su familia solicitaban la atencién y/o servicio médico, pues si no se demuestra en
| el curso probatorio de la Litis su efectiva solicitud de autorizacién, tampoco puede pretenderse
que se suponga por el despacho que asi lo fue, y se condene a COMPENSAR E.P.S. por la no
entrega de un servicio que jamas fue solicitado o que, a mutuo propio fue solicitado y sufragado
| de manera particular por el afiliado.

Asi mismo, en el presente caso se observa que COMPENSAR E.P.S. suministr6 la atencién
médica que necesitaba la paciente conforme a sus estadios patol6gicos y las prescripciones
meédicas en IPS.s de alta trayectoria y experiencia galénica tales como las U.S.S propias de

‘ COMPENSAR, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO, DR. JAVIER IGNACIO GODOY
CORDOBA, ALVARO TOLEDO VARGAS, ASISFARMA S.A., HEMATO ONCOLOGOS
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ASOCIADOS, entre ofras IPS, todas ellas debidamente habilitadas y autorizadas por la
administraciéon distrital (Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.) e inscritas ante el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para operar los servicios por medio del cuales fue
atendida la sefiora BLANCA INES.

A

Del mismo modo, y respecto de a la decision de COMPENSAR E.P.S. en la autorizacion para
la practica de QUIMIOTERAPIAS en la IPS ASISFARMA S.A. de la sefiora BLANCA INES, debe
indicarse que de ninguna manera correspondi6é a una decisién autoritaria y sin sustento, sino
que se traté de una decisidn responsable de autorizacién de un servicio que la practicaria una
IPS que cumplié con todos los requisitos técnicos, humanos en personal médico y enfermero,
financieros y administrativos, y que de esa manera se encontraba autorizada y habilitada bajo
los parametros del Decreto 1011 de 2006 para la préactica de este servicio por parte de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. tal y como fue certificado por dicha entidad estatal
el 21 de enero de 2016. (Certificado de habilitacion adjunto)

Asi mismo, COMPENSAR E.P.S. cumplié con la obligacion de realizar visitas e informes de
auditoria e interventoria a ASISFARMA S.A. con el objetivo de verificar el cumplimiento de los
requisitos legales, técnicos y administrativos durante el afio 2015 y 2016 que la habilitan en los
términos del Decreto 1011 de 2006 asi como la verificacion de la calidad de la Atencion (Ver
actas de auditoria relacionadas como pruebas documentales). '

Asi entonces, se observa que en lo que atafie a COMPENSAR E.P.S., cumpli6 con sus
obligaciones legales y propias de la naturaleza, esto es de una E.P.S., que comprende en
términos generales “organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacién del Plan de
Salud Obligatorio” en una red de IPS debidamente habilitadas y realizar seguimiento de
cumplimiento de los requisitos legales y de auditoria médica para su funcionamiento, como en
efecto, se realizd.

Luego entonces, si COMPENSAR E.P.S no intervino en la prestacién del servicio, pues esta
se efectu6 directamente a través de la IPS ASISFARMA S.A. y, en general todo su personal
asistencial, y ademas, cumplié con todas sus obligaciones como E.P.S., no tiene por qué
entonces, en el caso eventual de condena por responsabilidad civil presumirse o pensarse en
una declaratoria automatica de responsabilidad solidaria en conjunto con la IPS, pues dicha
institucion es de naturaleza LEGAL y no jurisprudencial, sino que ésta deviene Unica y
exclusivamente de haber cometido actuacion culposa o dolosa por parte de COMPENSAR
E.P.S. y que hubiere hecho concurso o ayudado a la produccion del dafio (muerte de la
paciente), en los términos del articulo 2344 del Cédigo Civil, al tenor del cual se lee:

‘ARTICULO 2344. <RESPONSABILIDAD SOLIDARIA>. Si de un delito o culpa ha sido
cometido por dos o mds personas, cada una de ellas seré solidariamente responsable
de todo perjuicio procedente del mismo delito o culpa, salvas las excepciones de los
articulos 2350 y 2355.

Todo fraude o dolo cometido por dos o més personas produce la accién solidaria del
precedente inciso” (Negrillas y subrayas propias). :

De cara a COMPENSAR EPS debe sefialarse que no existi6 entonces ni dolo ni culpa su
seforia, pues la labor de mi representada obedeci6 precisamente a establecer la atencién
medica garantista de los servicios de salud de BLANCA INES QUINONES a través del efectivo
acceso a los servicios de salud, valoraciones especializadas, suministro de medicamentos de
manera oportuna en multiples, habilitadas, de amplia trayectoria y reconocidas instituciones de
Bogota D.C., que las instituciones en las que se dispuso la atencién de la paciente se
encontraban debidamente habilitadas por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota e inscritas
en el RUES del Ministerio de Salud y Proteccién Social y que sobre las mismas, en especifico
sobre la IPS ASISFARMA S.A. se realizé seguimiento de interventoria, visitas y auditoria médica
periodica con el objetivo de verificar los requisitos de habilitacion y la calidad de atencién en los

@ b
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pacientes, entre otros, lo que desvirtia la supuesta culpa o dolo en lo que respecta a las
obligaciones de mi representada como Entidad Promotora de Salud (E.P.S.)

compensar

4.1.2. INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE LA CONDUCTA DE LAS

DEMNANDADAS Y LA CAUSA DEL FALLECIMIENTO DE LA SENORA BLANCA INES
QUINONES:

| Respecto AL ACTO MEDICO:

Para el caso en concreto, NO EXISTE NEXO CAUSAL Y/O CAUSALIDAD ADECUADA entre
la conducta médica y el desencadenante final de la sefiora BLANCA INES QUINONES, dicho
en otros términos, no le es atribuible a las demandadas. A continuacién se establecen las
razones principales por las cuales se rompe el nexo causal:

1. DEL PRONOSTICO DESFAVORABLE DE LA PACIENTE PREVIO A LA QUIMIOTERAPIA:

Para soportar lo dicho, empezaré por manifestarle al despacho que previo a estudiar la
temporalidad de la aplicacion de las sesiones de quimioterapia, es necesario poner de presente
el estado en el cual se encontraba la paciente previa a la iniciacion de las mismas, luego
entonces es necesario tener en cuenta que:

a) La seriora Blanca Inés presentaba un cancer de ovario en estadio IliC. En el caso del
cancer de ovario y trompas de Falopio, se utiliza el sistema de determinacién de
| estadios desgfr@ado por la Federacﬂternacional de Gﬁogia y Obstetricia
(Federation IMterMationale de Gynecol8gi€’et d'Obstetrique, FIGO).® El cual describe
los siguientes estadios:

ESTADIO 1 ESTADIO 2 ESTADIO 3 ESTADIO 4

El cancer se encuentra solo | El cancer compromete uno | EI cancer compromete | EI cancer se ha
en los ovarios o las de los ovarios o las trompas | uno de los ovarios o las | diseminado a los
trompas de Falopio. de Falopio, 0 ambos, y se | trompas de Falopio, o | érganos que se

ha diseminado debajo de la
pelvis 0 es un cancer
peritoneal.

ambos, 0 es un cancer
peritoneal. Se ha
diseminado al peritoneo
fuera de la pelvis 0 a los

ganglios linfaticos
retroperitoneales
(ganglios linfaticos que
recorren los vasos
sanguineos mas
importantes, como Ila
aorta) detras del
abdomen,

encuentran fuera del
area abdominal.

¢ Estadio IA: EI
cancer se ehcuentra solo
dentro de un ovario 0 una
trompa de Falopio. No hay
cancer sobre la superficie
de los ovarios ni las
trompas ‘de Falopio, ni
tampoco en el abdomen.

o Estadio IB: El
cancer estd en ambos
ovarios o trompas de
Falopio. No se detecta
cancer sobre la superficie
del ovario ni la trompa de
Falopio ni en los lavados ni
el fluido peritoneal.

o Estadio llA: El cancer
se ha diseminado hasta
el atero o las trompas
de Falopio o los
ovarios.

o Estadio lIB: El cancer
se ha diseminado a
otros tejidos dentro de
la pelvis.

Estadio IlIA1: El cancer
se ha diseminado a los
ganglios linfaticos
retroperitoneales que se
encuentran en la parte
posterior del abdomen,
pero no a las superficies
peritoneales.

o Estadio llIA1(i): Las
metastasis miden 10
millmetros (mm) o
menos.

o Estadio llIA1(ii): Las
metastasis miden mas
de 10 mm.

Estadio IVA: E! cancer
se ha diseminado hacia
el liquido que rodea los|
pulmones.

Estadio IVB: El cancer
se ha diseminado al
higado o al bazo o a
érganos que se
encuentran mas alla
del abdomen, incluidos
los ganglios linfaticos|
de la ingle y fuera de la
cavidad abdominal.

)

? Berek, Jonathan y otros. Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia. “Cancer of the Ovary,
Jallopian tube and pertoneum "Figo Cancer report. Afio 2018. (2)
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¢ Estadio IC: El Estadio IlIA2: El cancer
cancer esta en uno de los se ha diseminado
ovarios o las trompas de microscépicamente de la
. Fal?pio, o en a(rjnbos, clon FE)?IV; hasta el Zbdomen.
cualquiera e 0s ncer puede o no
sigu;lntes: haberse diseminado a los
- Estadio IC1: El tumor ganglios linfaticos que se
se rompe mientras se encuentran en la parte
esta extirpando posterior del abdomen.
virargicamente, lo
gual gse denomina Estadio lIiB: Edl céncer:e
derrame uirdrgico ha iseminado
intraoperatorig. s visiblemente mas alla de
- Estadio IC2: Antes de la pelvis hasga el
la cirugfa se rompe la abdomen y mide 2
pared tumoral o hay centimetros (cm) o
cancer en la superficie menos, con 0O sin
geIFO\Ilario o la trompa diser?insacid)n I'anféticl:g:
e Falopio. ganglio i
- Estadiop IC3: Se retroperitoneales. Un
encuentran celulas centimetro es
cancerosas en la aproximadamente igual al
1 acumulacién de fluido ancho de una lapicera o
|. en la cavidad lapiz estandar
‘ abdominal, flamada e
ascitis, o en |las co
muestras de fluido de la
cavidad peritoneal
obtenidas durante la
cirugfa.

Si nos remitimos a la clasificacion FIGO, al estadio del cancer de ovario que presentaba la
sefiora BLANCA INES, esto es el IlIC, se observa que el mismo era un cancer de estado
avanzado, ad portas de pasar a la ultima clasificacién, es decir a la 4°.

Asl las cosas, debe el despacho empezar por tener en cuenta que se trataba de un cancer de
ovario en estado avanzado, casi que terminal.

b) Adicionalmente al cancer de ovario que presentaba la paciente, esta también fue
' diagnosticada con carcinomatosis peritoneal’® y carcinomatosis intestinal (colén sigmoide
| infiltrado por tumor) situacién que agravaba sus funciones basicas y funcionamiento normal del
intestino tales como funcién renal y digestiva y empeoraba su pronéstico de vida haciéndola
mas débil.

c¢) Asi mismo, tal y como se reporté en la historia clinica del Hospital San Ignacio la
paciente tenia como antecedente un melanoma maligno en su miembro inferior derecho,
situacion que desmejoraba y disminuia su pronéstico de recuperacion.

- Patolégicos oa de ovario conc arcinomatosis peritoneal, hipotiroidismo. “ maligno, VITILIGOpierna.

HERNIA HIATAL GRANDE ESCFAGITIS GB CON ESTIGMAS DE SNGRADO RBCM, DIVERTICULOSIS DE COLON POLIPOS
RECTALES Y DE COLON ASCENDENTEderecha hace 4 afios

d) Conforme a las historias clinicas de 16 de marzo de 2016 de la Liga Contra el Cancer,

asi como la historia clinica del 28 de abril de 2016 de la HUSI, se evidencia que la
' paciente cursaba, previo a sus quimioterapias con “sindrome constitucional” (astenia -
debilidad, pérdida de peso, pérdida de apetito) situacibn que de primera mano
condicionaba la debilidad de su cuerpo.

i 1 La carcinomatosis peritoneal se define como la diseminacién de un tumor maligno a través del peritoneo.
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Asi mismo, previo a la quimioterapia se observan otros factores propios de la paciente
que ocasionaron su debilidad y en mayor medida la trombocitopenia y la falla renal:

- Conforme lo narran las multiples historias clinicas, la paciente venia presentando
- un afo de evolucién de diarrea, diarrea que pérdidas significativas de proteinas y ‘
causaba deshidratacién, luego entonces dicha condicién iba generando trastornos
en los rifiones al reducir la velocidad sanguinea hacia los mismos. |

- En historia clinica de 28 de abril de 2016 del HUSI se observa que la paciente ya
presentaba dificultades con la excrecién de orina (anuria) y retencién de liquidos
con ascitis (liquido en la cavidad peritoneal) por niveles bajos de proteinas, a pesar
de su funcién renal normal:

<<<< INTERCONSULTA -~ 28/abr/16 19:44 >>>>

IMC: 0 Superficie Corporal: 0

Especlalidad: Medicina Interna

Finalidad de la Consulta: No aplica

Ubicacién: 3 Piso - Sala de Partos(Inhabilitada)

Motivo de la Consulta: " NO PUEDE ORIANR HACE 2 DIAS ACUMULA LIQUIDOS Y TIENE DIFICULTAD RESPIRATORIA"

OCUPACION: OCUPACION

Enfermedad Actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CA UTERING DE NOVO Y CARCINOMATOSIS PERITONEAL —
EDEMA DE MTEMBROS INFERIORES SECUNDARIOS.

VALORADA EL DIA E AYER POS GASTROENTEROLOGIA POS DISFAGIA A URGENCIAS PARA MANEJO INTEGRAL

Revisién por Sistemas: NIEGA OTRA SINTOATOLOGIA

- La paciente ya presentaba, tal y como lo indica la historia clinica de 28 de abril de 2016del
HUSI un estado linfopenia (Niveles bajos de células de T del Sistema Inmune),
hiponatremia'! e hipoalbuminemia (Niveles bajos de La albumina que es una proteina de
la sangre). La paciente ya presentaba inmunosupresion.

Paraclinicos:

28/04/2016: Leucos: 5.3 Hb: 13.36 Hoto: 41.67 MCV: 96.02 MCH:30.76 PLQ: 350.2 L: 14.64% N: 75.63% GLICEMIA: 4
90 CREAT: 0.82 BUN: 18.5 PT: 7.5 ALB: 2.7 NA: 136 CL: 102 CA: 8.6 P: 2.8 X: 4 MG: 1.7

Todos estos factores, sin duda alguna demuestran que la paciente previa a la realizacién de la

quimioterapia, ya presentaba condiciones propias que condicionaban la alta probabilidad o la
‘ gesta de un dafio renal y/o el mal pronéstico de la enfermedad de base con la que cursaba que
} la condicionaban a su muerte.

2. LA DOSIS DE CARBOPLATINO SUMINISTRADA A LA PACIENTE NO FUE LA CAUSANTE |
DE SU DESCENLANCE FATAL:

Ademas de las razones antes expuestas que condicionaban a la paciente a su desenlace fatal, |
debe indicarse que la dosis total de carboplatino que presuntamente se aplicé a la paciente no \
fue la causante de su muerte. |

Previo a manifestar las razones técnicas que soportan lo dicho, es necesario ubicar al despacho
temporalmente en las sesiones de quimioterapia que recibi6 la paciente en ASISFARMA S.A.,
asi:

"' HIPONATREMIA: Concentracién baja de sodio en la sangre. Las causas son muy diversas, desde ingerir un exceso de liquido hasta la
insuficiencia renal, la insuficiencia cardiaca, la cirrosis y los diuréticos



08 de junio de 2016

16 de junio de 2016

! 18 de junio de
2016
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PRIMER CICLO DE QUIMIOTERAPIA
. FECHA DE MEDICAMENTOS
APLICACION
) - Placiaxel (120 mg)
02 de junio de 2016 | . Carboplatino (420 mg)

07 de junio de 2016: La paciente acude al servicio de wgencias del HUSEH ante la presencia de
distension. dolor abdomimal vomito deneay diarrea

Alos examenes parachncos se obscivea leocupnen

En nota de 08 de qumo de 2010 so repuita que NO PULDE ORIANER HACE 2 DIAS ACUMUL A
LIQUIDOS Y TIENE DIFICULTAL RESPHRATORIA™

<<< INTERCONSULTA - 08/jun/16 12:15 »>>
IMC: 0 Superficie Corporal: 0
‘ Especialidad: Oncologia Clinica
Finalidad de la Consulta: No aplica
Ubicacion: 3 Piso - Ginecocbstetricia
otivo de 1a Consulta: * %0 pome [ eace 2 oras acowora crouroos v mree prFTcmLD

- Placitaxel (120 mg)
- Carboplatino (420 mg)

Posterior a la segunda dosis de CARBOPLATINO la paciente no consulta a
ningun servicio medico.

- Placitaxel (120 mg)

La paciente acude al servicio de urgencias de HUSE  con astenia
adimanna nauseas emests diarrea bas adnunistiacion de guinmioterapia
¢l 16 de jumo

Las avoluciones posteriores descriiben a una paciente con alteracion del
patronyespiratono. hipoxenna y acidemis metabohea severa lesion renal
trombocitopenia severa wantizo el manejo de sopoite ante el
estadio lminal de enfermedad. falleciendo 1z paciente en la madiugada
ded 19 de junio de 20106

De lo anterior se puede concluir principalmente que:

v' La paciente present6 efectos secundarios a los medicamentos de la quimioterapia desde
| la primer sesion, estos es cuando se habla aplicado la primer dosis de carboplatino,
f demostrando desde ese momento la presencia de anuria (no excrecion de la orina -

signo de falla renal), diarrea, ascitis y un cuadro de leucopenia (baja de defensas).

v Que posterior a la segunda dosis de carboplatino, es decir, que posterior a la segunda
sesion de quimioterapia, no se present6 efecto secundario alguno que la llevara a
consultar por el servicio de urgencias.

v' Es posterior (dos dias después) a la tercer sesién de quimioterapia (16 de junio), en
donde Unicamente se aplicé el medicamento placitaxel y no se aplicé el medicamento
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carboplatino, que la paciente acude al servicio de urgencias del HUSI con sintomas
propios de efectos secundarios a los medicamentos de la quimioterapia.

Partiendo de las anteriores conclusiones y teniendo en cuenta que el medicamento
CARBOPLATINO conforme a la literatura cientifica, tiene una vida media de excrecién en el
¢cuerpo que no supera los 5 dias. Dicho de otra manera, esta establecido que el cuerpo elimina
el medicamento via urinaria dentro de los 5 dias siguientes a su aplicacién, luego entonces, si
la paciente lo recibi6 por primera vez el 02 de junio de 2016, el dia 07 de junio ya se encontraba
expulsado y que, si lo recibi6 por segunda vez el 08 de junio de ese afio, se entendia expulsado
del cuerpo humano el 13 de junio de 2016, razén por la cual no existié sobretoxicidad, per se,
por este medicamento, de manera tal que no pudo haber causado por si solo los sintomas y
signos por los cuales consulté el 18 de junio de 2016 al Hospital San Ignacio y que la llevaron
al desafortunado desencadenante final.

3. SE PRESENTARON LOS EFECTOS SECUNDARIOS PROPIOS DE LA QUIMIOTERAPIA
QUE NO FUERON SOPORTADOS EN UNA PACIENTE CON UN PRONOSTICO

DESFAVORABLE Y POCA RESPUESTA SISTEMICA.

Lo que ocurrid en el presente caso es que se presentaron los efectos secundarios propios y
esperables con la realizacion de una quimioterapia, efectos que no evolucionaron de manera
favorable en una paciente con una alteracion sistémica generalizada y condiciones propias
(edad, sindrome constitucional, diarrea crénica, anurias recurrentes, leucopenia (baja de
defensas), antecedentes de melanoma, otros) que condicionaron el desenlace fatal (la muerte).

Para soportar lo dicho, nos remitiremos a la literatura médica —J. Ferrero, J.L. Garcia, R.
Barcel6, |. Rubio. “Quimioterapia: efectos secundarios”. Servicio de Oncologia Médica. Hospital
de Cruces. Osakidetza. Barakaldo. Gaceta Médica Bilbao 2003; 100:69-74, donde se indica
que:

i. La accién de los tratamientos de radioquimioterapia conlleva a una serie de efectos
secundarios porque estos tratamientos no solo van a ejercer su efecto sobre las células
tumorales sino sobre tejidos sanos. Entonces de cualquier tratamiento de
quimioterapia, per se, se esperan efectos secundarios como los que presento la sefiora
BLANCA INES.

i. Dentro de los efectos secundarios se describen i) la toxicidad hematolégica: 1.
Mielosupresion (riesgo de infeccién), 2. Alteraciones de la serie roja (anemia), 3.
* 4. Alteraciones de la coagulacion, ii) Toxicidad digestiva: 1.
Mucositosis, 2. Emesis postquirargica, 3. Trastornos del rltmo instestinal, 4. Enteritis
neutropénica; iii) Toxicidad cardiaca; iv) EEERIGREIOREl; V) Toxicidad Vesical; vi)
Toxicidad Pulmonar, vii) toxicidad neuroléglca vm) toxicidad dermatolégica, ix)
toxicidad gonadal y x) reacciones de hipersensibilidad.

i. Se indica que la toxicidad hematolégica es mas grave en mayores de 65 afios
(trombocitopenia).

- - e T
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iv. Asi mismo se indica que, los efectos secundarios se generaran en mayor o menor
medida, dependiendo la patologia de base de los pacientes, para lo cual se debera
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determinar si el estado general de salud del paciente, si esta desnutrido, insuficiencia
renal y si el cancer es metastasico:

la administracion de tratamientos previos

mioterapia o radioterapia;

| finalmente
la existencia de insuficiencia hepatica o
renal o un tercer espacio.

De acuerdo a lo anterior, se encuentra demostrado que era esperable el efecto secundario de
la quimioterapia, en este caso, la toxicidad renal y trombocitopenia. Pero que no obstante a la
previsibilidad de los mismos, el organismo de la paciente no pudo evolucionar adecuadamente
a estos pues se trataba de una paciente:

- Con 72 arios.

- Su patologia de base era de mal pronéstico, toda vez que se trataba de un cancer de ovario
en estado avanzado (llIC) acomparfiado de una metastasis: carcinomatosis peritoneal e
instestinal que le producia ascitis recurrentes.

- Presentaba anurias recurrentes.

- Era una paciente que se encontraba con pérdida de apetito, debilidad y pérdida de peso
(sindrome constitucional).

Todo lo anterior, produjo que el cuerpo de la paciente no evolucionara adecuadamente a la
realizacion de las quimioterapias y como tal, a su patologia, situacién que deterioro la salud de
la paciente, llevandola a la muerte.

Asi las cosas, en el presente asunto no puede endilgarse la existencia de un nexo causal entre
la conducta de las demandadas y lo sucedido a la paciente BLANCA INES QUINONES, pues
ademas que no se acredita cientificamente que la cantidad del medicamento fue la causa
eficiente del deceso de la paciente, esta defensa si acredita cientificamente que el medicamento
CARBOPLATINO, en la cantidad que se aplicé, no constituyd una dosis letal a la cual se le
puedo imputar el deceso de la paciente, y que por el contrario el mismo se produjo por las
condiciones patoldgicas avanzadas y organicas en las cuales se encontraba la paciente a la
fecha de su deceso.

1. De cara a COMPENSAR E.P.S.:

Ya se dijo y demostré, este siempre autoriz6 y garantizé la prestacién de todo lo requerido en
las IPS demandadas y a través de sus médicos, y, ciertamente, su actuacién se limitd, conforme
era su deber legal, a garantizarle a BLANCA INES QUINONES de forma completa el acceso a
los servicios de salud que requeria.

Asi entonces, debera tenerse en cuenta que al no existir ningln tipo de participacién de mi
representada en la atencién médica de ASISFARMA S.A., que, segin lo aducen los
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demandantes, fue el causante del dafio supuestamente antijuridico (muerte de la paciente) se
le generd a los demandante, esta defensa debe manifestar que, en este caso, est4 demostrada
la ausencia de un nexo de causalidad entre la conducta desplegada por la EPS y el supuesto
dafio que alegan los demandantes.

2. Se recuerda que en Colombia seguin la jurisprudencia consolidada de la Corte Suprema de
Justicia, en materia del nexo de causalidad de la responsabilidad médica rige la teorfa de la
causalidad adecuada, en virtud de la cual, el juez a partir de un examen ponderado de todos
los antecedentes que confluyen en la produccién de un resultado, a partir de las reglas de
la experiencia, es que se debe determinar la causa id6nea que desencadena el dafio.

Sobre el particular, es preciso destacar que la tesis consolidada de la Corte Suprema de Justicia
en su jurisprudencia se enfoca a establecer, definir y demostrar la relacién de causalidad a partir
de la teoria de la causalidad adecuada.

Es asi que la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia ha precisado que la determinacion
del nexo de causalidad atiende a la teoria de la causalidad adecuada, en virtud de la cual, se
entiende que el juzgador, entre todas las causas que confluyen en la produccién de un |
resultado, a partir de un ponderado analisis de las pruebas debe escoger aquel antecedente ‘
que, de acuerdo con las reglas de la experiencia y del sentido de la razonabilidad, sea el mas

idoneo para la produccién del resultado.

De lo anterior, se concluye que no es admisible que se afirme que la conducta que desplegé mi
representada para cumplir integramente con sus obligaciones legales y contractuales,
garantizando la autorizacién y efectiva prestacion del servicio de salud a BLANCA INES
QUINONES en su red hospitalaria, y, procediendo a autorizar todos los servicios ordenados por
los médicos tratantes, bajo las reglas de la experiencia y la l6gica de lo razonable, puede llegar
a considerarse como el antecedente que produjo el supuesto resultado dafioso que se alega en
el libelo de la demanda, mas aun cuando el desencadenante final relacionado con el deceso de
la paciente estuvo motivada por el estado avanzado de su enfermedad y las deficientes
condiciones de salud que le impidieron responder favorablemente a su patologia como a la
realizacién de las quimioterapias.

BiEA| analizar con detenimiento y ponderacién los supuestos facticos inherentes al presente
proceso, es posible evidenciar que la causa determinante del dafio material e inmaterial
alegado por la demandante, ciertamente, no provino de una negativa de COMPENSAR EPS
para garantizar el acceso del paciente a los servicios que le fueron prescritos por los médicos
tratantes, toda vez que, ademas de que se tiene que mi representada procedi6 a autorizar
la totalidad de los servicios que le fueron prescritos a la paciente, estd probado que el
supuesto dafio que alega la demandante no fue consecuencia de una desidia o negligencia
de mi representada para dar cabal cumplimiento a las obligaciones a su cargo como entidad
aseguradora (EPS).

4. Siendo claro que existi6 plena oportunidad en los trdmites administrativos adelantados por
COMPENSAR EPS - ELLO, SIEMPRE Y CUANDO FUERON NOTIFICADOS Y
REQUERIDOS E INFORMADOS EN LA OPORTUNIDAD EN QUE SE NECESITABAN POR
PARTE DE LA PACIENTE O DE SUS FAMILIARES- para la cobertura y autorizacién de
todos los servicios médicos que se le prestaron al paciente en las IPS y mediante los
medicos que participaron, es claro que no existe ninguna relacién de causalidad entre Ia
conducta desplegada por mi representada y el presunto dafio que alegan los demandante.

Maxime cuando es claro que, en el presente caso, realmente, los demandantes en ningan
momento cumplieron con su carga de acreditar el nexo de causalidad entre el comportamiento
desplegado por COMPENSAR EPS y el dafio alegado por los demandantes.
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De hecho, respecto a la unica conducta reprochada por la demandante a mi representada que
gira en torno al diagnéstico mas temprano de CANCER DE OVARIO en la paciente es necesario
advertir que de ninguna manera se cometié conducta culposa por parte de los médicos adscritos
ala USS de COMPESAR E.P.S., toda vez que:

v' Hasta la atencién médica del 29 de marzo de 2016, la paciente no le habia informado a
los médicos tratantes de la E.P.S. la totalidad de signos y sintomas que venia presentado
y el tiempo de evolucién, situacién que dificultaba y desenfocaba el diagnéstico.

El 29 de marzo de 2016 se presenta consulta por la especialidad de medicina interna,
describiéndose un cuadro de mas de un aio de evolucién de dolor abdominal, manifestacién
del tiempo de evolucién que la paciente no habia informado a los médicos tratantes en las
consultas previas. :

Debe tenerse en cuenta que hasta la fecha la paciente no habia informado a ninguno de los
médicos tratantes de COMPENSAR E.P.S. los sintomas que si refirié ante el médico particular
del Instituto Nacional de Cancerologia el 16 de marzo de 2016:

- Dolor abdominal de evolucién superior a un afo.
- Inapetencia y epigastrica de 3 meses de evolucion.
- La pérdida de peso de aproximadamente 3kg.

Por el contrario y hasta la fecha, los médicos tratantes de COMPENSAR E.P.S. Gnicamente
habian sido informados a la anamnesis por parte de la paciente de sintomas y signos
relacionados con:

Diarrea alternada con estrefiimiento.
Gases y acidez.

Tos seca e irritacion en la garganta
Sensacioén de llenura.

Para los signos y sintomas antes descritos y ante los examenes fisicos abdominales (sin masas,
sin signos de irritacién peritoneal) pero con dolor a la palpacién y sin otro sintoma asociado, no
enfocaban de manera alguna el diagndstico a un cancer de ovario, pero si a una patologia de
origen gastrointestinal, esto es, a un colén irritable, patologia ante la cual los médicos tratantes
dieron el manejo farmacolégico adecuado.

Asi, tal y como se observa en historia clinica de 29 de marzo de 2016 y ante la cronicidad (01
afio de evolucion) relativa a la nueva informacién que se encontraba suministrando la paciente,
se ordeno la realizacién de ecografia de vias digestivas altas, colonoscopia y remisién a
gastroenterologia.

incapacigades/Licencias

Si nos remitimos a la historia clinica de 29 de marzo de 2016 de la USS de COMPENSAR
E.P.S., se observa que el médico internista de manera auténoma y sin que se le hubiere puesto
de presente los mismos sintomas que se le informaron por la paciente al médico particular de
la Liga (Dolor abdominal de evolucion superior a un afio, Inapetencia y epigastrica de 3 meses
de evolucién, La pérdida de peso de aproximadamente 3kg), ordend la realizacién de ecografia
de vias digestivas altas, colonoscopia y remisién a gastroenterologia.

Se evidencia reporte de Ecografia de Vias Digestivas Altas y colonoscopia del 21 de abril de
2016, el primero con evidencia de hernia hiatal y eritema en mucosa géastrica y, el segundo, con
hemorroides, pélipo en recto y al parecer en colon sigmoide, sin evidencia de otras alteraciones
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en colén, resultados que explicaban perfectamente el sangrado macroscépico en el
coproscépico.

El estrefiimiento alternado con la diarrea podria ser explicado por la existencia del p6lipo.

v' Esta descrito en la literatura médica y la evidencia cientifica, que el cancer de ovario en
aproximadamente un 75% es normalmente diagnosticado en etapas avanzadas del
mismo, pues muchos casos cursan de manera asintomatica o con molestias o sintomas
digestivos menores, vagos e inespecificos que pueden presentarse de manera temprana,
como por ejemplo nauseas, vomito, diarrea, estrefiimiento).

El abordaje del cuadro a lo largo de las consultas ambulatorias de USS COMPENSAR
hasta abril de 2016, ante una sintomatologia poco especifica, no gener6 sospecha
alguna para considerar como primera posibilidad diagnéstica un cancer de ovario y no
tenia por qué generarse en los médicos tratantes toda vez que ademas de que la
paciente era mala informante Unicamente presentaba sintomas como Diarrea alternada
con estrefiimiento, Gases y acidez, Tos seca e irritacién en la garganta, Sensacién de
llenura, sintomas que remitian a los tratantes a pensar en muchas patologias diferentes.

v" Oftro punto a tener en cuenta, es que es altamente probable que cuando la paciente inicio
sus consultas en febrero de 2016, muy seguramente ya se tenia establecido el estadio
avanzado (llIC) del cancer. Ello indica que un actuar diferente a lo largo de esos meses,
junto con la materializacién de un plan de manejo en un tiempo anterior (es decir antes
de mayo de 2016, que de todas maneras hubiera sido el mismo realizado en este caso),
muy seguramente no hubiera cambiado de manera radical la morbimortalidad de la
paciente.

Asi las cosas, se tiene que no se puede catalogar la conducta de los médicos de las USS
COMPENSAR como negligente u omisiva, pues instauraron el plan de manejo médico
adecuado conforme a los sintomas y signos inespecificos que presentaba la paciente en
busqueda de un diagnéstico, contando ademas con que la paciente no era buena informante
respecto de su sintomatologia y que el cancer de ovario cursa de manera silenciosa o con
signos inespecificos, situaciones, todas ellas, que dificultaron el diagnostico previamente. No
obstante lo anterior, esta claro que el estadio del cancer entre febrero a abril de 2016 no puedo
haber cambiado o avanzado de manera tan expedita. (lliC).

Para que se pueda hablar de responsabilidad civil, es necesario que exista certeza del nexo de
causalidad entre el hecho y el dafio, asi lo indicé tratadista Tamayo Jaramillo:

~ “...tambien cabe predicar certeza absoluta del nexo causal entre el hecho dafioso y
el dafio mismo, ya que podria presentarse la certidumbre del hecho sin que sepa a
ciencia cierta cuales van a ser sus efectos; o se conocen los efectos, pero si no son
producidos por ese hecho dafioso, o por otro”'?

Asi las cosas, esta plenamente desvirtuada la existencia de un nexo de causalidad entre las
actuaciones administrativas adelantadas por COMPENSAR EPS para asegurar, a través de su
red de prestadores, la cobertura en salud que requirié su afiliado y el supuesto e inexistente
dafo alegado por la parte actora.

4.1.3. INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO IMPUTABLE A COMPENSAR.

La hago consistir en que no existe un dafio antijuridico que pueda ser atribuible a mi
representada, como quiera que aquel (el dafio) se debe entender como el que “/a victima no
esta en obligacion legal de soportar”’3, y en el presente caso, no puede considerarse que la

2 Tamayo Jaramillo, Javier. Tratado de Responsabilidad Civit Tomo Il. Legis. Bogota, 2013. p. 337.
13 VELASQUEZ POSADA Obdulio. Op cit. pag. 115.
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muerte de la paciente es indemnizable, maxime si se tiene en cuenta que: i) la quimioterapia,
por si sola, presenta efectos secundarios que fueron consentidos, aceptados y asumidos por la
paciente, ii) el desencadenante final relacionado con el deceso de la paciente estuvo motivado
por el estado avanzado de su enfermedad y las deficientes condiciones de salud que le
impidieron responder favorablemente a su patologia como a los efectos secundarios propios de
la realizacién de las quimioterapias v iii) la dosis de carboplatino aplicada en la paciente no
puede ser considerada una dosis letal.

El dafio que es resarcible, es aquel en el que la persona que resulte lesionada no hubiera estado
en la obligacion de soportarlo (ejemplo: Muerte), esto es que sea producido en forma ilicita o
que, en palabras del Dr. Tamayo Jaramillo “En lo que se refiere a la necesidad de que el dafio
sea causado en forma ilicita, digamos que si el hecho se hace justificadamente, no hay lugar a
responsabilidad civil"'4

Como se probard, se tiene que no existi6 el dario ilicito o antijuridico en contra del demandante,
0 que no se encontraba obligado a soportar, pues si el desencadenante final de la paciente
BLANCA INES (muerte) ocurrié por el propio desarrollo de su enfermedad de CANCER
AVANZADO DE OVARIO, la inmunosupresién en la que se encontraba por su propia patologia
y los efectos secundarios propios, esperables y consentidos de las quimioterapias que se
encontraba recibiendo, no podra declararse la responsabilidad civil de las demandadas, pues
nos encontramos ante la inexistencia de un dafio INDEMNIZABLE O ANTIJURIDICO.

4.2. TEORIA DEL “RIESGO DEBIDO” EN LA MEDICINA - LA CIENCIA
MEDICA ES UNA ACTIVIDAD QUE COMPORTA LA POSIBILIDAD DE
EXISTENCIA DE RIESGOS QUE SON ASUMIDOS A CAMBIO DE UNA
POSIBILIDAD DE RECUPERACION EN LA SALUD - EXISTENCIA DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Bien lo ha advertido la jurisprudencia en especial la doctrina que si bien y por regla
general quien crea el riesgo es quien asume el mismo, tal regla no se aplica en la actividad
médica pues aqui se invierte. Si quien se beneficia del riesgo de la medicina es “la salud del
paciente” el riesgo lo asume el mismo a menos que se pruebe que el riesgo se materializa por
culpa comprobada del médico:

“Por otro lado, es cierta forma, cuando el medico interviene al paciente, la situacién
esa riesgosa para este, no tanto por la actividad misma del médico sino por el estado

de salud del paciente. Osea que no seria extrafio pensar que el riesgo lo esta
creando realmente el paciente, y el médico, en virtud de un deber y de una
[ustificaci6n legal, trata de recuperar la salud del enfermo (riesgo debido). Es

en virtud del cumplimiento de un deber que el médico actia.”’s

Asi las cosas, como se observa, en la medicina no es el médico quien crea el riesgo, es el

paciente quien lo crea con la necesidad de la atencién médica y quien finalmente se beneficiaria
de esta (riesgo debido).

2. P_artiendo de tal presupuesto donde se indica claramente que quien asume el riesgo de la
ciencia medica, inicialmente es el paciente por el (riesgo debido), se debe advertir que en el
caso que nos ocupa no es la excepciodn.

Tal y como se ha venido manifestando y se probara, esta comprobado cientificamente que la

quimioterapia tiene sus riesgos inherentes por la toxicidad de sus medicamentos asi se aplique
la dosis descrita para el tratamiento.

Para soportar .Io dicho, nos remitiremos a la literatura médica —J. Ferrero, J.L. Garcia, R.
Barcel6, |. Rubio. “Quimioterapia: efectos secundarios”. Servicio de Oncologia Médica. Hospital

:; Tamayo Jaramillo, Javier. Tratado de Responsabilidad Civil Tomo Ii. Legis. Bogota, 2013. p. 331.
TAMAYO JARAMILLO, Javier. Manual de Responsabilidad Médica. Editorial Legis, Bogota D.C. 2013, Pag. 110.
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de Cruces. Osakidetza. Barakaldo. Gaceta Médica Bilbao 2003; 100:69-74, donde se indica que
dentro de los efectos secundarios se describen ) la toxicidad hematoléaica: 1. Mielosupresion
(iesgo de infeccién), 2. Alteraciones de la serie roja (anemia), 3. 4,
Alteraciones de la coagulacion, i) Toxicidad digestiva: 1. Mucositosis, 2. Emesis postquirurgica,
3. Trastornos del ritmo instestinal, 4. Enteritis neutropénica; iii) Toxicidad cardiaca: iv)
-; v) Toxicidad Vesical; vi) Toxicidad Pulmonar, vii) toxicidad neurolégica, viii) toxicidad
dermatol6gica, ix) toxicidad gonadal y x) reacciones de hipersensibilidad.

Pues bien, se tiene que dichos riesgos fueron informados a la paciente y esta los asumio6, pues
si nos remitimos a la historia clinica de 16 de mayo de 2016 de HEMATO ONCOLOGOS
ASOCIADOS, el medico dejé anotado que explicé los efectos adversos de la quimioterapia, asi:

se habla conls paciente v su familar s importendia de el tratamiento va efecto adversos , elos merifiestan enteder y aceptar <:
3. Por su parte, en historia clinica de ASISFARMA S.A. se observa consentimientos informado
de 26 de mayo de 2016 suscrito tanto por la paciente BLANCA INES QUINONES como por
la persona responsable (su hijo) para realizacion de “QUIMIOTERAPIA”, en los cuales se
hace expresa referencia de que en sus plenas facultades mentales les fue informado la
naturaleza del procedimiento, las ventajas, las complicaciones molestias, alternativas,
riesgos y cuidados posteriores. Asi mismo se observa la declaracién de las posibles
consecuencias en la salud de la paciente, los efectos adversos, directos o colaterales,

riesgos que inclusive podian comportar la baja de defensas, diarrea, retencién de liquidos,
paro cardiaco, paro respiratorio y la muerte en caso de una complicacién. asi:

it i . fai i s e SR
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La ley 23 de 1981 en su articulo 16 indica claramente que no se podra advertir responsabilidad
alguna en el médico por la materializacion del riesgo previsto. Para tal efecto informara de estos
riesgos al paciente o a sus familiares:

‘ARTICULO 16. La responsabilidad del médico por reacciones adversas,
inmediatas o tardias, producidas por efecto del tratamiento, no iré més alla del
riesgo previsto.

- El médico advertira de él al paciente o a sus familiares o allegados.

De esta manera y como quiera que el médico no responde por los riesgos propios de los actos
médicos y que para tal efecto debera informar de los riesgos o a la paciente o a sus allegados
se encuentran totalmente eficaces los consentimientos informados referidos en el presente
caso.

Al respecto, la Doctora Maria Patricia Castafio de Restrepo refiere “Es conocido el principio
probatorio que indica que “la carga de la prueba corresponde a quien la invoca”. Dicho principio
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ha sido aplicado reiteradamente en materia de responsabilidad civili médica, por ser esta
generalmente de naturaleza subjetiva, es decir, fundamentada en una culpa del profesional o
de la institucién que prest6 el servicio de salud (“en los supuestos de responsabilidad subjetiva
la culpa debe ser acreditada por el actor’) Si para la inmensa mayoria de los tratadistas una de
las hipétesis culposas médicas esta constituida por la no informacién o por la no obtencién de
la voluntad juridica del paciente, pudiendo y debiendo hacerlo, corresponde a este o a quienes

se encuentren legitimados para accionar, probar esa ausencia de informacién o su insuficiencia

y la no obtencién de la voluntad en forma idénea, por ser quien (es) pretende (n) la reparacién
con base en dicho fundamento.”® (Subrayas propias) .

De lo anterior, se corrobora que efectivamente es a la parte demandante a quien corresponde
demostrar que el médico no informé sobre los riesgos que se podrian desencadenar de la
intervenci6n quirlrgica, porque en lo que a esta defensa atafe, se tiene que los consentimientos
suscritos por la sefiora BLANCA INES, consagran expresamente la posibilidad de la
materializacion de los riesgos inherentes al procedimiento.

Lo anterior logra demostrar, nada mas y nada menos, que el hecho de que el consentimiento
informado se encuentre suscrito como exteriorizacion de su voluntad, hace presumir que la
sefiora BLANCA INPES QUINONES, entendi6, acepté y se allané a lo ahi consignado.

Queda entonces totalmente demostrado que la paciente i) asumi6 el riesgo debido, ii) que
suscribieron consentimientos informados donde se les informaba los riesgos propios a cada
procedimiento lo que exonera a los médicos de total responsabilidad médica.

4.3. RESPONSABILIDAD RESARCITORIA INTEGRAL (100%) EXCLUSIVA
EN CABEZA DE ASISFARMA S.A.

Sin perjuicio de las excepciones planteadas anteriormente que demuestran la inexistencia de
responsabilidad civil de ASISFARMA S.A., solo en el caso eventual y remoto en que se llegase
a considerar lo contrario, debera entrar a estudiar la presente excepcion.

De las pruebas documentales que se aportan a la presente contestacion de la demanda vy,
particularmente, de lo establecido en el contrato No. C446-2014, suscrito entre mi representada
y ASISFARMA S.A,, se evidencia que la aludida IPS se comprometié a prestar con altos
estandares de calidad los correspondientes servicios de salud con autonomia técnica, médica
y administrativa.

En efecto, de acuerdo a la cldusula Décima Primera del contrato de Unién Temporal No. C446-
2014 las partes declararon que cada una obra por su propia cuenta, con plena autonomia
directiva administrativa y técnica en el desarrollo de sus aportes. En virtud a lo anterior, es que
en la misma clausula, que las partes declaran su responsabilidad hasta los aportes de cada una

de ellas advirtiendo, por lo tanto, que la misma se limita a las prestaciones gue cada uno
adelante en desarrollo de sus aportes.

En virtud del clausulado contractual sefialado con precedencia, se tiene, que la entidad llamada
en garantia ASISFARMA S.A., ante una eventual sentencia condenatoria en contra de

COMPENSAR E.P.S., debera ser condenada, a pagar el 100% de la indemnizacién de los
perjuicios irrogados al demandante, pues:

v' El dafio alegado (muerte del paciente), a juicio de los demandantes, se configurd por la
aplicacién de un medicamento, acto que es constitutivo del “aporte” de prestacion de
servicios farmacéuticos que tiene exclusividad y que radica unicamente en ASISFARMA
S.A. dentro del contrato No. C446-2014.

'® CASTANO DE RESTREPO. Marla, Patricia. El consentimiento informado del paciente en la responsabilidad médica. Editorial Temis S.A.
Santa Fe de Bogota-Colombia 1.997, Pag. 15
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v Que conforme a la Clausula Décima Primera del contrato de Unién Temporal No. C446-2014
cada una de las partes, como lo es ASISFARMA S A, individualmente considerado se oblig6
a responder por todo los perjuicios, entre otros, derivados o relacionados con la ejecucién
propia de sus aportes, esto es, para este caso, por la aplicaciéon de medicamentos.

Notese que la obligacién que le asistia a mi representada se limitaba y circunscribia Ginicamente
a la autorizacion de los servicios médicos a través de la IPS contratada, la cual, era la que tenia
a su cargo las atenciones médicas que se le prestaron al paciente con total autonomia técnica
y medica, sin que ello implique entonces que pueda alegarse responsabilidad alguna por parte
de mi representada con respecto a las atenciones médicas que autbnomamente le prestaron
los profesionales tratantes de ASISFARMA S.A..

4.4. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE COMPENSAR E.P.S. Y
ASISFARMA S.A.

Con respecto de la solidaridad alegada debe sefialarse QUE ESTA ES UNA INSTITUCION
LEGAL Y NO JURISPRUDENCIAL, QUE NO SE PRESUME NI SE APLICA DE MANERA
AUTOMATICA A LAS E.P.S EN RELACION AL ACTO MEDICO DE UNA I.P.S, sino que ésta
deviene unica y exclusivamente de haber cometido actuacion culposa o dolosa por parte de
COMPENSAR E.P.S. y que hubiere hecho concurso o ayudado a la produccién del dafo, en
los términos del articulo 2344 del Cédigo Civil, al tenor del cual se lee:

“ARTICULO 2344. <RESPONSABILIDAD SOLIDARIA>. Si de un delito o culpa ha sido
cometido por dos o méas personas, cada una de ellas sera solidariamente responsable
de todo perjuicio procedente del mismo delito o culpa, salvas las excepciones de los
articulos 2350 y 2355.

Todo fraude o dolo cometido por dos o méas personas produce la accién solidaria del
precedente inciso” (Negrillas y subrayas propias).

Para lo anterior, debe diferenciar el despacho las actuaciones de las entidades aca
demandadas, pues mientras la institucion ASISFARMA S.A. prest6 el servicio médico (en este
caso farmacéutico) los cuales figuran como prestador efectivo del servicio!” y los galenos y
personal de enfermeria de esta IPS como el medio mediante el cual se materializa dicha
prestacién, COMPENSAR EPS, actua en calidad de mero asegurador, a quien Unicamente le
correspondia y compete autorizar y garantizar el acceso a los servicios médicos que requeria
la paciente y que se encontraban en el plan de beneficios para la época de la ocurrencia de los
hechos en las IPS habilitadas por la entidad gubernamental (Secretaria de Salud) para tal
efecto, en las condiciones definidas en el Decreto 1011 de 2006, lo cual siempre ocurrié en el
caso de BLANCA INES QUINONES, de manera tal que COMPENSAR E.P.S. no participd, de
manera alguna_en la produccién del supuesto dafio antijuridico (muerte), pues su funcién de

egurador la cumpli6 conforme lo ordena la ley, de manera tal, gue ho podra ser declarado
sojidariamente responsable, eventualmente en caso de una condena. (Ver Kardex de Uso-
Record de autorizaciones de Servicios)

17 LEY 100 DE 1993. “ARTICULO 185. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD.
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Son funciones de las Instituciones
pstadoras de Servicios de Salud prests 2/ n correspondiente a los affliados y beneficiarios dentro de
1bs parémetros y principios seflalados en la presente Ley.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios bésicos la calidad y la eficiencia, y tendrén autonomia administrativa,
técnica y financiera. Ademés propenderén por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo informacién oportuna, suficiente y veraz a los
usuarios, y evitando el abuso de posicién dominante en el sistema. Estén prohibidos todos los acuerdos o convenios entre Institucionés
Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior dé
cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el jusgo de la libre competencia dentro del mercado de
servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacién de los servicios de salud.

Para que una entidad pueda constituirse como Institucién Prestadora de Servicios de salud deberé cumplir con los requisitos contemplados en
las hormas expedidas por el Ministerio de Salud.

PARAGRAFO. Toda Institucién Prestadora de Servicios de Salud contaré con un sistema contable que permita registrar los costos de los
servicios ofrecidos. Es condicién para la aplicacién del régimen unico de tarifas de que trata el Articulo 241 de la presente Ley, adoptar dicho
sisterna contable. Esta disposicién deberé acatarse a més tardar al finalizar el primer afio de vigencia de la presente Ley. A partir de esta fecha
seré de obligatorio cumplimiento para contratar servicios con las Entidades Promotoras de Salud o con las entidades teritoriales, segun el
caso, acreditar la existencia de dicho sistema” (Negrillas y subrayas propias).
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En el caso bajo estudio, no es admisible que se declare la responsabilidad solidaria de
COMPENSAR EPS, tal como erradamente lo solicitan los demandantes. Lo anterior en la
medida en que, es palmaria la ausencia del presupuesto de hecho que exige el articulo 2344
del Cédigo Civil para la configuracion de la responsabilidad solidaria, esto es, que se hubiese
demostrado que mi representada tuviese participacion en la atencién médica y como tal en los
procedimientos e intervenciones realizadas, las cuales, fueron practicadas auténoma e
independientemente en virtud del contrato No. C446-2014, suscritos entre mi representada y
ASISFARMA S A, respectivamente. :

En efecto, de las pruebas documentales que se aportan a la presente contestacion de la
demanda, es dado que mi representada no tuvo ninguna participacion o injerencia en la atencién
médica que con total autonomia la IPS demandada le prest6 al paciente.

4.5. HECHO EXCLUSIVO Y DETERMINANTE DE UN TERCERO COMO
EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD:

Mi representada no es responsable, de ninguna manera, por las atenciones en salud que le
brindaron a la paciente en ASISFARMA S.A., pues se tiene que con base en lo dispuesto en los
articulos 177, 178 y 185 de la Ley 100 de 1993 las obligaciones y responsabllldades de cada
entidad (EPS e IPS) son totalmente distintas.

Dicho lo anterior, se hace entonces necesario revisar el articulo 177, 178 y 185 de la ley 100 de
1993, veamos:

“ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las
entidades responsables de la afiliacién, y el registro de los afiliados y del recaudo de
sus cotizaciones, por delegacién del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcién
basica seré organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacién del Plan
de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la
presente Ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el
valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacién al Fondo de
Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo /1l de la presente Ley".

“ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD.
Las Entidades Promotoras de Salud tendrén las siguientes funciones:

1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacién de los
aportes de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Promover la afiliacién de grupos de poblacién no cubiertos actualmente por la
Seguridad Social.

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus famlllas
puedan acceder a los servicios de salud en todo el temitorio nacional. Las Empresas
Promotoras de Salud tienen la obligacién de aceptar a toda persona que solicite
afiliacién y cumpla con los requisitos de Ley.

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

5. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacién la informacién relativa a la
afiliacion del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos por
cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacién de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencién integral, eficiente, oportuna
y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud.

7. Las demés que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud<4>.

(...)

\5
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“ARTICULO 185. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD.
- Son funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar los
servicios en su nivel de atencién correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro
de los parametros y principios sefialados en la presente Ley.
Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios bésicos la
calidad y la eficiencia, y tendrén autonomia administrativa, técnica y financiera.
Ademés propenderén por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo
~informacién oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de
posicién dominante en el sistema. Estan prohibidos todos los acuerdos o convenios
entre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o
sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior
de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o
falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de servicios de salud, o
impedir, restringir o interrumpir la prestacién de los servicios de salud.
~ Para que una entidad pueda constituirse como Institucién Prestadora de Servicios de
salud debera cumplir con los requisitos contemplados en las normas expedidas por
el Ministerio de Salud<1>.
PARAGRAFO. Toda Institucién Prestadora de Servicios de Salud contard con un
sistema contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos. Es
condicion para la aplicacién del régimen unico de tarifas de que trata el Articulo 241
- de la presente Ley, adoptar dicho sistema contable. Esta disposicién deberé acatarse
a mas tardar al finalizar el primer afio de vigencia de la presente Ley. A partir de esta
fecha seré de obligatorio cumplimiento para contratar servicios con las Entidades
Promotoras de Salud o con las entidades territoriales, segtn el caso, acreditar la
existencia de dicho sistema”.

Asi entonces, se observa que en lo que ataie a COMPENSAR E.P.S., cumplié con sus
obligaciones legales y propias de la naturaleza, esto es de una E.P.S., que comprende en
términos generales “organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacién del Plan de
Salud Obligatorio” en una red de IPS debidamente habilitadas y realizar seguimiento de
cumplimiento de los requisitos legales y de auditoria médica para su funcionamiento, como en
efecto, se realiz6.

4.6. IMPROCEDENCIA DE CONDENA POR DANOS MATERIALES E
INMATERIALES ANTE LA INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL Y POR TRATARSE DE DANOS HIPOTETICOS E INCIERTOS QUE
EXCEDEN EN VECES LOS TOPES JURISPRUDENCIALES

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

Sumado a lo anterior, los perjuicios solicitados desconocen los criterios para su causacion,
exceden en veces los criterios jurisprudenciales y no se prueban ni en su existencia y ni en su
quantum.

En efecto, todos los perjuicios solicitados en el texto de la demanda, desconocen por completo
los topes y limites de resarcimiento establecidos en la jurisprudencia de la Corte Suprema de
Justicia en la medida que acuden a los lineamientos del Consejo de Estado, desconociendo
que el proceso de la referencia cursa en la jurisdiccién ordinaria civil.

Asi mismo, se incurre en un craso error al solicitar el reconocimiento de ‘dafio_emergente
inmaterial” ya que dicho perjuicio es inexistente en el ordenamiento juridico y jurisprudencial
Colombiano.
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Con respecto al “dafio emergente material” por la suma de $ 50.000.000, ha de indicarse
que no es procedente si quiera considerar de manera remota su reconocimiento y pago toda
vez que: i) no obra prueba alguna si quiera sumaria de los gastos en que incurrieron los
demandantes en gastos médicos, de sepelio, honras fanebres, ii) ain se encontraran probados
los gastos médicos en los que incurrieron los demandantes no se prueba que se hayan
solicitado a mi representada y que estos hubieren sido negado por esta, iii) respecto a los gastos
por sepelio y honras finebres ha de indicarse que, teniendo en cuenta que la sefiora BLANCA
INES QUINONES (Q.E.P.D.) era pensionada a la fecha de los hechos (2016), tal y como se
prueba con certificado de afiliacién a COMPENSAR E.P.S., los demandantes deberan reclamar
ante la AFP el auxilio funerario de que trata el articulo 51 y 86 de la Ley 100 de 1993, dado que
mi representada no es legitimada por pasiva y/o responsable del cubrimiento de dichas
erogaciones.

En relacion al “lucro cesante consolidado” por la suma de $90.000.000 y la de “lucro
cesante futuro” por la suma de $300.000.000, ha de indicarse que no es procedente si quiera
considerar de manera remota su reconocimiento y pago toda vez que ademas de lo planteado
inicialmente respecto a la falta de los elementos de responsabilidad que impide declarar
prospera esta pretension, debe indicarse que a esto se le suma que: '

i) No se prueba de manera idénea que cada uno de los demandantes hubiere sufrido un lucro
cesante por la muerte de la sefiora BLANCA INES QUINONES, pues de manera alguna esta
probado que estos recibieran apoyo econémico de esta cuando estaba en vida, maxime aln si
se tiene en cuenta que los demandantes son mayores de edad, algunos residen en el extranjero
y el inico demandante menor de edad, se encuentra bajo la custodia y cuidado personal de sus
padres, tal y como se acepta en la misma demanda.

El demandante no prueba de manera idénea la veracidad de este hecho, toda vez que no puede
pretender valerse de la confesién por apoderado judicial de que trata el articulo 193 del C.G.P,
pues conforme al articulo 191 numeral 2°, ibidem, para que la confesion o la declaracion de
parte tengan relevancia probatoria deben versar sobre hechos que le produzcan consecuencias
juridicas adversas al confesante o que favorezcan a la parte contraria, como NO ocurre en el
presente caso, todo ello bajo el principio conforme al cual nadie le es licito crearse su propia
prueba.

if) Resultan totalmente desproporcionados, confusos y contra la realidad los montos solicitados

como Lucro cesante consolidad y futuro, asi como los fundamentos facticos que se tuvieron en

cuenta para su determinaci6n por cuanto:

- No se realiza una estimacion clara y concreta respecto a la delimitacion temporal que
permita diferenciar el lucro cesante consolidado del lucro cesante futuro.

- No se prueba, si quiera de manera sumaria los ingresos mensuales de la causante.

- No se tiene en cuenta, que a la fecha de los hechos, la sefiora BLANCA INES QUINONES
contaba con 73 afios y que, la expectativa de vida de las mujeres seguin el DANE, no supera
los 76 afios. '

- Se pretende un lucro cesante bajo la totalidad de los supuestos ingresos de la causante sin
efectuar los descuentos correspondientes a la cotizacién de salud del 12% por ser
pensionada (Art. 204 de las Ley 100 de 1993) y del 25% por gastos personales.

Con respecto a los dafios alegados en general, debe ponerse de presente que se trata de la
reclamacion de dafios que no cumplen con el requisito de certeza y son meramente eventuales
e hipotéticos, pues ni siquiera se aportd prueba sumaria de su existencia.

Asi las cosas, es dado que el perjuicio que se reclama se presenta en el plano de lo hipotético
y, ciertamente, no cumple con el requisito de certeza que exige el ordenamiento para su
configuracion. Bajo estos términos, esta defensa objeta el juramento estimatorio definido en la
demanda en el acapite correspondiente, solicitandole comedidamente al despacho que se sirva
declarar la improcedencia del perjuicio que se cuantifica en el presente aparte y proceda a
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condenar a los demandantes por la sancién a la que alude el numeral 4 del articuio 206 del
Cédigo General del Proceso.

En este sentido, sera preciso que se deniegue la pretensidn por dafios materiales e inmateriales
por no probarse ni su existencia ni su monto.

4.7. ESTIMACIONES DESMESURADAS E INJUSTIFICADAS DE LAS
PRETENSIONES-ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA.

Hago consistir la presente excepcién en el hecho segun el cual, al no configurasen todos los
elementos constitutivos de responsabilidad civil, es improcedente acceder al reconocimiento de
perjuicio alguno. Asi, al no existir ni dafio antijuridico, y sobre todo la certeza de un nexo causal,
no se configura responsabilidad civil médica y en tal virtud deben negarse las pretensiones
respecto de cualquier tipo de perjuicio.

Adicionalmente, tal y como se demostré en la objecién al juramento estimatorio, resulta irrisoria
o excesiva la estimacién de perjuicios que hace la parte demandante de los supuestos dafios
causados con ocasién de una supuesta negligencia médica en la atencién médica suministrada
por ASISFARMA S.A. a BLANCA INES QUINONES, que, en el evento en que el Sefior Juez,
aceptare la relacion de causa a efecto entre los hechos atribuidos a las demandadas como
conducta culposa, y los montos solicitados por la parte demandante por concepto de supuesto
dafios materiales, causaria un detrimento en el patrimonio de mi representada y un
enriquecimiento sin justa causa en cabeza de la demandante, dado que las cuantias
solicitadas o no se soportan con pruebas si quieras sumarias o exceden cualquier criterio o
referente jurisprudencial y/o legal.

No bastando con lo anterior, se tiene que en el plenario no existe siquiera prueba sumaria que
permita establecer o identificar con plena certeza que el causante del dafio sea la demandada,
y que el dafio alegado haya tenido origen en la conducta de las demandadas y no en el curso
propio de la evolucién de la enfermedad de la paciente.

De lo expuesto, se tiene entonces que no puede existir condena alguna por concepto de dafio
material e inmaterial, en atencién a que se trata de un perjuicio eventual e hipotético, sin
demostracion que sea actual, personal y cierto.

4.8. EXCEPCION GENERICA.

Ademas de las excepciones propuestas en el presente escrito, propongo la denominada
excepcion genérica, en virtud de la cual, deberan declararse probadas las excepciones que no
habiendo sido expresamente enunciadas, resulten probadas en el proceso y se funden en las
disposiciones constitucionales, legales, contractuales y las directrices jurisprudenciales que
constituyan el marco juridico con fundamento en el cual habra de decidirse el presente litigio.

Por consiguiente, pido al Sefior Juez, conforme a lo dispuesto en el articulo 282 del Cédigo
General del Proceso, reconocer oficiosamente las demas excepciones que resulten probadas a
lo largo del proceso.

V. DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En escrito separado, con observancia de los preceptos del Cédigo General del Proceso, en la
misma oportunidad en que se presenta esta contestacién de la reforma de la demanda,
formularé los siguientes llamamientos en garantia:
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e A LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, en virtud de
la pdliza de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No. No. AA196442 de
la cual es tomadora y asegurada la Caja de Compensacién Familiar Compensar.

@

e AlaIPS ASISFARMA S.A. en virtud del contrato No. Unién Temporal C446-2014, en el
que LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR.

VI. OPOSICION A LA PRUEBAS SOLICITADAS POR EL
DEMANDANTE

1. Respecto a las pruebas documentales:

Sin perjuicio de los alcances probatorios que el despacho deba y/o disponga darle a las pruebas
documentales arrimadas por el demandante, es preciso solicitarle al despacho que respecto a
la prueba documental denominada “A. Resumen y anélisis de historia clinica efectuado por
HOA” se solicita de manera respetuosa al despacho que no sea tenia en cuenta dentro del
acervo probatorio. |

Lo anterior, teniendo en cuenta que dicho documento obedece o contiene supuestamente un
analisis de auditoria médica que realiz6 HEMATO ONCOLOGOS ASOCIACIOS (HOA) sobre
el acto médico de una entidad totalmente distinta a esta denominada ASISFARMA S.A., andlisis
que llega a unas conclusiones de alta envergadura sin haberse citado a esta IPS.

Resulta un total despropésito que HOA, pretenda calificar la conducta médica de una IPS como
lo es Asisfarma S.A., cuando: i) no tiene competencia ni de auditoria médica interna y/o externa
sobre esta, y ii) cuando no la cit6 o requirié su concurrencia para efectuar la defensa y allegar
los soportes necesarios para su defensa; pero que no obstante a ello, si concluye de manera
tajante y si se puede llamar “irresponsable”, que el personal médico y/o enfermero no tenia la
suficiente “experiencia” o “pericia” en la aplicacién de quimioterapias (sin conocer si la tenia),
que no se cumplieron los protocolos de atencién cuando ni siquiera conoce los de Asisfarma
S.A. y sobre todo, y aln mas grave, concluyen que la paciente recibié una dosis letal de un
medicamento lo que le ocasion6 la muerte, pero eso s, sin ningtin andlisis cientifico soportado

en la literatura médica que sustente lo dicho.

Aunado a lo anterior, debe tener en cuenta el despacho que dicho documento, por haber sido
emitido por una IPS como HOA que presta los mismos servicios que ASISFARMA S.A.
(quimioterapia) y que afecta gravemente a su competencia comercial, asi como que HOA
también participé de la atencion médica de la sefiora BLANCA INES QUINONES, constituyen
situaciones que afectan la imparcialidad del mismo.

Dado que dicho documento puede ser catalogado como un verdadero concepto técnico, por las
anteriores razones, solicito al despacho que conforme al articulo 235 del C.G.P. se sirva
apartarse de darle valor probatorio al mismo, por existir circunstancias que afectan gravemente
su credibilidad.

2. Respecto a las pruebas testimoniales:

Solicito al despacho se niegue por no cumplir los requisitos legales propios de la solicitud de
este tipo de prueba. '

3. Respecto a las pruebas periciales:

Solicito al despacho que se nieguen por no cumplir la rigurosidad propia de la prueba que exige
la ley en lo relacionado con su solicitud y los requisitos de la misma.

En el caso eventual que se decreten estas pruebas periciales, solicito desde ya que se citen a
los peritos a audiencia conforme al articulo 228 del C.G.P. a efectos de controvertir los mismos.
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VIl. DE LOS MEDIOS DE PRUEBA

Solicito sefior Juez, se decreten, practiquen y tengan como tales los siguientes medios de
prueba de conformidad con el articulo 165 y siguientes del C.G.P:

74. DOCUMENTALES QUE SE APORTAN: Solicito se tengan como pruebas
documentales las siguientes:

7.1.1. Copia simple Historia Clinica de USS COMPENSAR de 08 de febrero, 12 de febrero,
04 de marzo, 10 de marzo, 29 de marzo, 31 de marzo, 21 de abril, 27 de abril, 19 de
~mayo y 15 de junio de 2016.

7.1.2. Copia de la historia clinica del Hospital Universitario San Ignacio del 28 de abril de
2016 al 05 de mayo de 2016.

7.1.3. Copia de la historia clinica del Hospital Universitario San Ignacio del 17 de mayo de
2016.

7.1.4. Copia de Ila historia clinica del Hospital Universitario San Ignacio del 07 de junio de
2016.

7.1.5. Copia de la historia clinica del Hospital Universitario San Ignacio del 18 y 19 de junio
de 2016.

7.1.6. Certificado de habilitacion de los servicios de ASISFARMA S.A y visitas previas por
parte de la Secretaria Distrital de Salud.

7.1.7. Constancia de autoevaluacién del Ministerio de Saiud y Proteccién Social de los
servicios habilitacion en ASISFARMA S.A. en la sede la Castellana y Sede 48.

7.1.8. Reporte del Registro REPS del Ministerio de Salud y Proteccién Social en donde se
evidencia que ASISFARMA S.A. tiene habilitado el servicio de quimioterapia.

7.1.9. Reporte del Registro REPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social en donde se
evidencia que HEMATO ONCOLOGOS ASOCIADOS también tiene habilitado el
servicio de quimioterapia.

7.1.10. Certificado de afiliacién al PBS de la sefiora BLANCA INES QUINONES.

7.4.11. Certificado de aportes al PBS de la sefiora BLANCA INES QUINONES.

7.1.12. Kardex de Uso — Relacién de autorizaciones en donde constan los servicios
expedidas por el programa entidad promotora de salud de la Caja de Compensacion

. Familiar Compensar en el afio 206.Con esta prueba se pretende demostrar que mi representada garantizo el
acceso a todos los servicios médicos requeridos por la paciente desde en el afio 2016, situacién de la cual de marera evidente
no se tiene reproche por parte de la demandante en cuanto a negacién de servicios.

7.1.13. Literatura Médica: Pérez, Martina Alvarez y otros. “Supervivencia En Pacientes
Con Céncer De Ovario, Tras Nueve Afios De Seguimiento En El Registro Hospitalario
De Tumores (Rht) Del Hospital Clinico Universitario De Mélaga” Dpto. de Histologia

'y Anatomia Patolégica. Universidad de Malaga ESPANA. Afio 2005. (1)

7.1.14. Literatura Médica: Berek, Jonathan y otros. Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia. “Cancer of the Ovary, fallopian tube and pertoneum”Figo Cancer report. Afio

2018. (2)

7.1.15. Literatura Médica: J. Ferrero, J.L. Garcia, R. Barceld, |. Rubio. “Quimioterapia:
" efectos secundarios”. Servicio de Oncologia Médica. Hospital de Cruces. Osakidetza.
Barakaldo. Gaceta Médica Bilbao 2003; 100:69-74
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7.1.16. Copia de constancias de visitas de auditoria e interventoria a ASISFARMA S.A.
en el seguimiento de las condiciones de la calidad de la atencién médica realizada
por COMPENSAR E.P.S. durante los afios 2015 y 2016.

°

a 7&4(0

7.1.17. Derecho de peticion presentado ante ASISFARMA S.A. y FUNDACION LIGA

CONTRA EL CANCER.

7.2. INTERROGATORIO DE PARTE:

7.21.

Solicito al despacho se sirva hacer comparecer a los demandantes, para que
absuelva el interrogatorio de parte que personalmente le formularé para ello, respecto
de los hechos que se narran en la demanda y en la contestacién de la suscrita. El
pliego de preguntas lo acompafiaré en sobre cerrado o abierto una vez se encuentre
decretada la presente prueba y que se aportarad previamente a la fecha de su
realizacién, reservandome en todo caso, el derecho a realizarlo de manera oral el dia
en que se fije fecha para la audiencia de rigor.

7.3. DECLARACION DE PARTE:

7.3.1.

Solicito al despacho se sirva hacer comparecer a la sefiora LUZ MARINA VELANDIA
VELEZ en calidad de representante legal de ASISFARMA S.A. o quien haga sus
veces, para que rinda declaracién de parte que personalmente le formularé para ello,
respecto de los hechos que se narran en la demanda y en la contestacién de la
suscrita. El pliego de preguntas lo acompafiaré en sobre cerrado o abierto una vez se
encuentre decretada la presente prueba y que se aportara previamente a la fecha de
su realizacion, reservandome en todo caso, el derecho a realizarlo de manera oral el
dia en que se fije fecha para la audiencia de rigor. -

7.4. TESTIMONIAL:

Solicito al honorable Despacho se sirva fijar fecha y hora con la finalidad de recibir declaracion
de las siguientes personas:

7.4.1.

A la doctora MONICA RIVERO PEREZ, médico, quien declarara como testigo
presencial y técnico de los hechos, toda vez que aquella fue quien conforme a las
historias clinicas fue quien efectu6 el consentimiento informado a la sefiora BLANCA
INES QUINONES y su hijo en ASISFARMA S.A. asi como que atendi6 a la paciente
en dicha IPS los dias 2, 8 y 16 de junio de 2016, asi como también sobre aquellas
preguntas de las que me reservo el derecho a formularle al momento en que sea
escuchada su declaracion. La Dra. Rivero Pérez podra ubicarse en la Cra. 7 No. 40-
62 de la ciudad de Bogota D.C., o en la direccién que en su oportunidad indicaré una
vez sea decretada la prueba.

7.5. PRUEBA PERICIAL:

7.5.1.

7.5.2.

Dando aplicacion a lo dispuesto en el articulo 227 del Codigo General del Proceso y
atendiendo a que el término del traslado de la contestacién de la demanda es
insuficiente para aportar el dictamen al que alude esta disposicion, anuncié que
aportaré DICTAMEN PERICIAL EN ONCOLOGIA CLINICA en el término en que
conceda el despacho que no podra ser inferior a diez (10) dias contado a partir de la
providencia que otorgue el plazo. -

Dando aplicacion a lo dispuesto en el articulo 227 del Cddigo General del Proceso y
atendiendo a que el término del traslado de la contestacién de la demanda es
insuficiente para aportar el dictamen al que alude esta disposicion, anuncidé que
aportare DICTAMEN PERICIAL EN GINECOONCOLOGIA en el término en que
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conceda el despacho que no podra ser inferior a diez (10) dias contado a partir de la
- providencia que otorgue el plazo.

7.5.3. Adjunto al presente escrito me permito allegar dentro de la oportunidad concedida por
la ley para tal efecto, el dictamen pericial rendido por un profesional en QUIMICA
FARMACEUTICA, rendido por Carlos Leonardo Vargas Herrera, junto con su hoja de
vida, literatura médica y los documentos que acreditan su idoneidad, quien conceptué

- respecto del medicamento CARBOPLATINO

6.6. DOCUMENTALES MEDIANTE OFICIO:

6.6.1. Solicito a su sefioria se sirva oficiar ala FUNDACION LIGA CONTRA EL CANCER a fin
de que remita la totalidad de la historias clinicas de la sefiora BLANCA INES QUINONES
- C.C. 20344271

Las oficinas de la FUNDACION LIGA CONTRA EL CANCER se encuentran en la calle 56 # 6-28
de Bogota D.C.

En virtud del articulo 173 y 78 del C.G.P. Se aporta como prueba documental copia de derecho
de peticion presentado ante la FUNDACION LIGA CONTRA EL CANCER al cual no se le ha
dado respuesta alguna.

6.1.2. Solicito a su sefioria se sirva oficiar ASISFARMA S.A. a fin de que se sirva remitir con
destino al proceso copia de la hoja de vida, titulos profesionales y otros soportes académicos
del personal de enfermeria y/o médico que efectué la aplicacién de las quimioterapias a la
sefiora BLANCA INES QUINONES identificada con Cédula de Ciudadania No. 20.344.271 los
dias 2, 8 y 16 de junio de 2016.

Las oficinas de ASISFARMA S.A. se encuentran en la Carrera 47 # 93-58 de Bogota D.C.

En virtud del articulo 173 y 78 del C.G.P. Se aporta como prueba documental copia de derecho
de peticién presentado ante el cual no se le ha dado respuesta alguna.

6.7. PRUEBA INNOMINADA - TESTIGO TECNICO:

Conforme al inciso 2 del articulo 165 del C.G.P. solicito al despacho que se sirva cita al sefior
Carlos Leonardo Vargas Herrera, quimico farmacéutico de la Universidad Nacional de Colombia
para que exponga los efectos del CARBOPLATINO en el cuerpo.

VIIILANEXOS

8.1. Original del Poder general otorgado a la suscrita otorgado mediante Escritura Publica
No. 13144 del 15 de diciembre de 2015 de la Notaria 38 del Circulo de Bogota D.C.

8.2. Copia certificado de Existencia y Representacion Legal de COMPENSAR EPS en donde
consta que el Dr. Luis Andrés Penagos Villegas es el representante legal de la entidad
que represento.

8.3. Documentos relacionados en el acéapite de pruebas.
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IX. NOTIFICACIONES

Mi poderdante, en la ciudad de Bogotd, D.C. en la Avenida 68 No. 49 A — 47 de esta ciudad y
al correo electrénico compensarepsjuridica@compensarsalud.com.

La suscrita apoderada, en mi oficina profesional de abogada ubicada en la Diagonal 44 No. 68b-
80 de la ciudad de Bogota D.C. y en el teléfono 4285088 EXT 25780-25788 al celular
3046314798 y/o en el correo electronico: slgonzalezl@compensarsalud.com.

Del Sefior Juez,

Atentamente,

SHIR LIZETH G LEZ LOZANO
C.C. N°. 1.018.438.856 Bogota D.C.
T.P. N°244.256 del C. S. de la J.
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