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IV. DE LAS EXCEPCIONES DE MERITO:

4.1. 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? La
respuesta es clara. Para este tipo de responsabilidad se tiene que se debe configurar la
existencia de tres elementos: i) Hecho y/o actuacién culposa, ii) Dafio antijuridico y iii) Nexo
causal entre hecho y dafo. De existir ausencia de alguno de estos no se configura la
responsabilidad civil. Asi entonces, se analizara en el caso que nos ocupa la inexistencia de
cada uno de ellos.

4.1.1. INEXISTENCIA DE UNA ACTUACION CULPOSA Y/O NEGLIGENTE-
MODALIDADES DE CULPA.

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, es en ese
entendido en que se enfocara la defensa, y en todo caso, indicandole a su sefioria que no se
incumplieron las obligaciones contenidas en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993 que me
permito transcribir a continuacion:

“ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las
entidades responsables de la afiliacion, 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 prestacion 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 Capitaciéon al Fondo de
Solidaridad 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.

Por un lado, en lo que obedece a mi representada, COMPENSAR E.P.S, ésta no intervino en
la prestacién del servicio, toda vez que se efectud directamente a través de la CLINICA JUAN
N. CORPAS, su personal asistencial y los galenos demandados.

Sin perjuicio de lo anterior, esta defensa advierte tajantemente que si se analizara la conducta
de la CLINICA JUAN N. CORPAS, su personal asistencial y los galenos demandados no se
configura ninguno de los elementos para pretender la responsabilidad perseguida, maxime
cuando hablamos de la actividad médica la cual ha sido calificada por las altas cortes
Colombianas (Consejo de Estado, Corte Constitucional y Corte Suprema de Justicia) como
responsabilidad subjetiva.

En lo que hace a la culpa, como elemento subjetivo de la responsabilidad, habra de entenderse
por ella en materia de responsabilidad médica, la imprudencia, impericia, negligencia o
descuido, en general la descalificacion o juicio de desvalor, que pueda efectuarse en relacion
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Pues bien, muy a pesar de que la carga procesal de demostrar que existié una conducta culposa
o dolosa corresponde a la parte activa procesal, con las pruebas arrimadas a este proceso por
la suscrita, se demuestra que contrario sensu, las entidades demandadas si actuaron conforme
la lex artis. Asi lo indico la Dra. Nury Vanoy en las conclusiones a su dictamen pericial:

(...
IV. CONCLUSIONES

Con el fin de realizar un andlisis critico de la atencién prestada a la paciente, con
motivo del diagndstico de lesion de Lisfranc y su tratamiento es necesario evaluar de
manera integral todos los aspectos asociados.

Se trata de una paciente de 34 afios quien no registra antecedentes patolégicos de
importancia, alérgica a la penicilina.

La paciente consulta a urgencias el 14 de mayo de 2017 por presentar trauma en pie
derecho en un parque. En dicha atencion realizan radiografias de pie y cuello de pie
derechos sin identificar trazos de fractura ni lesiones, dan manejo analgésico,
ortopédico, remision a ortopedia y egreso con recomendaciones.

Al mes de la lesion en valoracion por ortopedista se le diagnostica lesion de Lisfranc
e inicia tratamiento de manera pertinente de acuerdo a la literatura médica,
consistente en inmovilizacion y terapia fisica.

Cinco meses después la paciente consulta por persistencia del dolor en pie derecho,
ortopedista solicita resonancia magnética nuclear y por hallazgos remiten a
ortopedista de pie quien considera que tiene lesion de Lisfranc y es necesario
procedimiento quirdrgico consistente en reduccion abierta, la cual se lleva a cabo el
19 de enero de 2019 sin complicaciones. Postoperatorio y control radiogréafico cursa
sin lesiones, sin embargo, a los 4 meses remiten a tercer nivel por necesidad de una
nueva intervencion quirdrgica.

La segunda cirugia se realiza el 26 de agosto de 2019, igualmente sin
complicaciones, postoperatorio y control radiogréafico sin hallazgos de importancia y
con adecuada evolucion clinica, por lo cual para diciembre de 2019 dan alta por la
especialidad con recomendaciones de cuidado especificas.

Para febrero de 2020 la paciente consulta nuevamente por dolor y edema residual,
es valorada por ortopedista de pie quien ordena imagenes diagnosticas y segun
hallazgos la paciente cursa con evolucion correcta, y los sintomas presentados son
normales debido a la lesion sufrida, da de alta por la especialidad.

Como hallazgos importantes, se evidencia que tanto en radiografias tomadas en
postoperatorio inmediato, es decir, apenas termind cada procedimiento quirdrgico y
en postoperatorio mediato, hasta 2 meses después se reportaron con adecuados
signos de consolidacion, adecuada ubicacion de placas y tornillos y sin lesiones; sin
embargo, posterior a este tiempo la paciente consulta nuevamente por cuadro de
dolor identificandose reaparicion de lesion con requerimiento de nuevo
procedimiento quirdrgico.

Lo anterior hacer pensar que no se presentd mala praxis quirdrgica, sino por el
contrario puede ser que la paciente no fue adherente con los cuidados v
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En conclusion, tanto el diagnostico como el manejo médico - quirdrgico en la paciente
fue adecuado, pertinente, oportuno y con calidad, no se identifican fallas ni mala
praxis médica. Se debe tener presente que la lesion sufrida es de alta consideracion
y sumado al curso natural de la misma contribuye a la situacion clinica actual. Por
otro lado, es importante no desconocer que la adherencia clinica y terapéutica por
parte de la paciente contribuye en mayor medida a los resultados obtenidos.

(..)

En ese sentido, y de acuerdo a la conducta general desplegada por los galenos, se observa
que se ajustd a los lineamientos de la ciencia médica dado que: i) sospechd y diagnostico
adecuada y oportunamente la lesién de lisfranc desde el mes de junio de 2017, ii) se ordend el
tratamiento que se requeria inicialmente: inmovilizacion y terapias fisicas y, posteriormente,
ante la falta de respuesta al manejo instaurado se escal6 el plan de tratamiento al procedimiento
quirdrgico, iii) Una vez realizado el primer procedimiento quirdrgico se le verifica mediante
multiples radiografias una adecuada reduccion (posicion) de la articulacion y del material de
osteosintesis dandosele a la paciente las respectivas recomendaciones y érdenes de terapias
fisicas, iv) Pasado el tiempo y presuntamente por no haber seguido las recomendaciones
médicas, reaparece la misma lesion razon por la cual requiere ser intervenida nuevamente, v)
una vez se realiza el segundo procedimiento quirdrgico, nuevamente se le verifica mediante
multiples radiografias una adecuada reduccion (posicion) de la articulacién y del material de
osteosintesis dandosele a la paciente las respectivas recomendaciones. vi) a la paciente se le
indica regresar a su vida laboral, se le dan recomendaciones y se le da de alta una vez verificada
la consolidacion de la articulacion de lisfranc. No obstante lo anterior, consulta posteriormente
por dolor crénico el cual es imputable a la gravedad de lesién, lo raro de la misma, no haber
seguido las recomendaciones médicas y al peso que padece.

EL DOLO O LA CULPA son inexistentes en el presente asunto, como quiera que no existe
prueba siquiera sumaria del dolo, entendido como la intencién de haber querido ocasionar dafio
alguno al paciente (pues de manera alguna los médicos tuvieron que ver con el desencadenante
final) y mucho menos de la culpa, entendida como la infraccion al deber objetivo de cuidado en
donde, de acuerdo a lo planteado por el apoderado de la parte activa, incurrio el agente (IPS 'y
galenos demandados) pues en lo que concierne a las atenciones médicas suministradas fueron
acordes a lo que dicta la lex artis ad hoc.

De cara a COMPENSAR EPS debe sefialarse que tampoco existié entonces ni dolo ni culpa su
sefioria, pues la labor de mi representada obedecié precisamente a establecer la atencién
meédica garantista de los servicios de salud de YUDI PAOLA a través del efectivo acceso a los
servicios de salud, remisiones y atenciones casi inmediatas con la autorizacion para brindar el
tratamiento médico destacandose que se brindd i) acceso al servicio de urgencias, ii) acceso y
programacion de citas médicas especializadas en ortopedia y ortopedia de pie, iii) autorizacion
y realizacion de cirugias iv) suministro de terapias fisicas y medicamentos, entre otros.

Por lo anterior, debe descartarse la existencia del primer elemento de la responsabilidad, esto
es, la conducta de tipo culposo o doloso tanto de Compensar E.P.S., como de la Clinica Juan
N Corpas y de los demas médicos demandados.

4.1.2. INEXISTENCIA DE RELACION CAUSA- EFECTO ENTRE LA CONDUCTA DE LAS
DEMANDADAS Y EL DOLOR CRONICO:

1. Respecto AL ACTO MEDICO:
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le prestd toda la atencion médica que se requeria soportado en los sintomas y signos que
presentaba en cada una de las valoraciones.

Para el caso en concreto, NO EXISTE NEXO CAUSAL entre la conducta médica y la necesidad
de reintervencion como la presencia de dolor crénico que hoy puede presentar la sefiora YUDI
PAOLA OJEDA, dicho en otros términos, no le es atribuible a las demandadas. A continuacion
se establecen tres (03) razones principales por las cuales se rompe el nexo causal:

LA PRIMERA: LA SEN}ORA YUDI PAOLA OJEDA NO FUE ADHERENTE A LAS
RECOMENDACIONES MEDICA Y PLAN DE MANEJO:

Tal y como se describira ampliamente en la excepcién denominada “culpa exclusiva de la
victima exonerante de toda responsabilidad” la aqui demandante no cumplié estrictamente y/o
de manera acuciosa con las indicaciones médicas.

- Norealizaba la totalidad de sesiones de fisioterapia indicadas.

- No acudia rapidamente por atencion médica. Esto es, dejaba pasar mucho tiempo entre
una atencion meédica y otra, muy a pesar de que indicaba que el dolor en su miembro
inferior derecho nunca ceso.

- Muy a pesar de que el primer procedimiento quirargico fue ordenado y autorizado en el
mes de agosto de 2018, la paciente solicitd ser intervenida entre diciembre y enero de
2019 cuando se encontraba en periodo de vacaciones, retrasando asi la continuidad de
su procedimiento quirdrgico.

- Realizaba apoyo en el pie de la lesion.

Lo anterior, devino en gran medida en que una vez realizado el primer procedimiento quirdrgico
y observado via radiografica que habia cumplido con el objetivo de poner en su posicion la
articulacion de lisfranc lesionada, reapareciera nuevamente la misma lesion, o que, hoy en dia
se presente un dolor crénico como secuela de su propia lesion.

LA SEGUNDA: LAS SECUELAS Y/O NECESIDAD DE REINTERVENCION SON
ATRIBUIBLES AL CURSO NORMAL DE LA LESION Y A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Taly como lo indic6 la Dra. Nury Vanoy: “La necesidad de una segunda cirugia y de los sintomas
residuales no es debido a mala praxis en el tratamiento, sino por el contrario al curso natural de
la lesion. Del mismo modo es importante resaltar que la adherencia postoperatoria a los
cuidados y recomendaciones médicas son un pilar fundamental en alcanzar los resultados
deseados.”

De acuerdo a lo anterior, debe indicarse que: i) el diagnéstico fue emitido de manera oportuna,
esto es, pasado no mas de un mes de la lesion, ii), el primer y segundo procedimiento quirdrgico
fue ajustado a la lex artis tanto asi que de acuerdo a reporte radiogréfico la articulacion como el
material de osteosintesis quedaron en posicion, por lo que debe indicarse que ni el dolor crénico
ni la necesidad de re intervencion son atribuibles a una conducta de las demandadas. Por el
contrario, es atribuible a la falta de adherencia de la paciente, a la atipicidad de su lesion y al
curso natural de su lesion.
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Al respecto la Dra. Nury Vanoy indic6 en su concepto médico como conclusion que:

(..
. CONCLUSIONES

Con el fin de realizar un analisis critico de la atencion prestada a la paciente, con motivo
del diagndstico de lesidn de Lisfranc y su tratamiento es necesario evaluar de manera
integral todos los aspectos asociados.

Se trata de una paciente de 34 afios quien no registra antecedentes patolégicos de
importancia, alérgica a la penicilina.

La paciente consulta a urgencias el 14 de mayo de 2017 por presentar trauma en pie
derecho en un parque. En dicha atencion realizan radiografias de pie y cuello de pie
derechos sin identificar trazos de fractura ni lesiones, dan manejo analgésico, ortopédico,
remision a ortopedia y egreso con recomendaciones.

Al mes de la lesion en valoracion por ortopedista se le diagnostica lesion de Lisfranc e
inicia tratamiento de manera pertinente de acuerdo a la literatura médica, consistente en
inmovilizacion y terapia fisica.

Cinco meses después la paciente consulta por persistencia del dolor en pie derecho,
ortopedista solicita resonancia magnética nuclear y por hallazgos remiten a ortopedista de
pie quien considera que tiene lesion de Lisfranc y es necesario procedimiento quirdrgico
consistente en reduccion abierta, la cual se lleva a cabo el 19 de enero de 2019 sin
complicaciones. Postoperatorio y control radiografico cursa sin lesiones, sin embargo, a
los 4 meses remiten a tercer nivel por necesidad de una nueva intervencién quirdrgica.

La segunda cirugia se realiza el 26 de agosto de 2019, igualmente sin complicaciones,
postoperatorio y control radiografico sin hallazgos de importancia y con adecuada
evolucion clinica, por lo cual para diciembre de 2019 dan alta por la especialidad con
recomendaciones de cuidado especificas.

Para febrero de 2020 la paciente consulta nuevamente por dolor y edema residual, es
valorada por ortopedista de pie quien ordena imagenes diagndsticas y segun hallazgos la
paciente cursa con evolucion correcta, y los sintomas presentados son normales debido a
la lesion sufrida, da de alta por la especialidad.

Como hallazgos importantes, se evidencia que tanto en radiografias tomadas en
postoperatorio inmediato, es decir, apenas terminé cada procedimiento quirdrgico y en
postoperatorio mediato, hasta 2 meses después se reportaron con adecuados signos de
consolidacion, adecuada ubicacién de placas y tornillos y sin lesiones; sin embargo,
posterior a este tiempo la paciente consulta nuevamente por cuadro de dolor
identificandose reaparicion de lesion con requerimiento de nuevo procedimiento
quirdrgico.

Lo anterior hacer pensar que no se presenté mala praxis quirdrgica, sino por el contrario
puede ser que la paciente no fue adherente con los cuidados y recomendaciones y pudo
predisponer a la evolucion de la lesién, requiriendo una segunda intervencion, asi como a
la presentacion de la sintomatologia residual posterior al segundo procedimiento.
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al curso natural de la misma contribuye a la situacion clinica actual. Por otro lado, es
importante no desconocer que la adherencia clinica y terapéutica por parte de la paciente
contribuye en mayor medida a los resultados obtenidos.” (Subrayado y negrita texto
afuera)

Es por ello, que de haberse realizado un procedimiento quirdrgico por las demandadas o por
otros galenos antes o después de la fecha en que efectivamente se realizaron, el resultado
hubiere sido el mismo: adecuada posicion de la articulacién de lisfranc y del material de
osteosintesis. Lo que aqui cambio el curso causal de las cosas fue la falta de adherencia al
tratamiento por parte de la paciente, la gravedad de la lesion y las secuelas propias que puede
presentar después de haberla padecido, que en este caso consiste en dolor crénico.

2. De caraa COMPENSAR E.P.S.:

Ya se dijo y demostro, este siempre autoriz6 y garantizé la prestacion de todo lo requerido en
la IPS demandada y a través de sus médicos, y, ciertamente, su actuacion se limitd, conforme
era su deber legal, a garantizarle a YUDI PAOLA de forma completa, oportuna y diligente el
acceso a los servicios de salud que requeria.

Se insiste, que de haberse realizado un procedimiento quirdrgico por las demandadas o por
otros galenos antes o después de la fecha en que efectivamente se realizaron, el resultado
hubiere sido el mismo: adecuada posicion de la articulacién de lisfranc y del material de
osteosintesis. Lo que aqui cambio el curso causal de las cosas fue la falta de adherencia al
tratamiento por parte de la paciente, la gravedad de la lesidon y las secuelas propias que puede
presentar después de haberla padecido, que en este caso consiste en dolor crénico.

Sin perjuicio de lo anterior, adicionalmente debera tenerse en cuenta que al no existir ningun
tipo de participacion de mi representada en la atencion médica de la CLINICA JUAN N CORPAS
y de los doctores LUIS FERNANDO OLARTE SALAZAR y JAIRO ALBERTO ROMERO MORA,
que, segun lo aducen los demandantes, le generd un resultado dafioso a YUDI PAOLA, esta
defensa debe manifestar que, en este caso, esta demostrada la ausencia de un nexo de
causalidad entre la conducta desplegada por la EPS y el supuesto dafio que alegan los
demandantes.

3. Se recuerda que en Colombia segun la jurisprudencia consolidada de la Corte Suprema de
Justicia, en materia del nexo de causalidad de la responsabilidad médica rige la teoria 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 idonea 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 relacion de causalidad a partir
de la teoria de la causalidad adecuada. En efecto, en la sentencia del 26 de septiembre del
2002, la Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacién Civil con ponencia del Magistrado
Santos Ballesteros planted lo siguiente:

“Con la adopcion de un criterio de razonabilidad que deja al investigador un gran espacio,
con la precision que mas adelante se hara cuando de asuntos técnicos se trata, se asume
gue de todos los antecedentes y condiciones que confluyen a la produccion de un
resultado, tiene la categoria de causa aquél que de acuerdo con la experiencia (las reglas
de la vida, el sentido comun, la I6gica de lo razonable) sea el mas “adecuado”, el mas
idoneo para producir el resultado, atendidas por lo demas, las especificas circunstancias
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aquellas circunstancias azarosas que pudieron decidir la produccion del resultado, a
pesar de que normalmente no hubieran sido adecuadas para generarlo™ .

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 produccion de un
resultado, a partir de un ponderado andlisis de las pruebas debe escoger aquel antecedente
gue, de acuerdo con las reglas de la experiencia y del sentido de la razonabilidad, sea el mas
idéneo para la produccion del resultado. De este modo, se indica que el juzgador debe partir
de: “una prognosis que dé cuenta de los varios antecedentes que hipotéticamente son causas,
de modo que con la aplicacion de las reglas de la experiencia y del sentido de razonabilidad a
gue se aludié, se excluyan aguellos antecedentes que sélo coadyuvan al resultado pero que no
son idéneos per se para producirlos, y se detecte aquél o aquellos que tienen esa aptitud”.®

De lo anterior, se concluye que no es admisible que se afirme que la conducta que despleg6 mi
representada para cumplir integramente con sus obligaciones legales y contractuales,
garantizando la efectiva prestacion del servicio de salud a YUDI PAOLA en su red hospitalaria,
y, procediendo a autorizar todos los servicios ordenados por los médicos tratantes, bajo las
reglas de la experiencia y la logica de lo razonable, no 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 dolor crénico fue una condicion
propia que se generd en su proceso de recuperacion de una lesidn que es atipica y grave y
gue era inevitable para la ciencia médica.

4. Al 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 procedié a autorizar
la totalidad de los servicios que le fueron prescritos a la paciente con la oportunidad descrita
por estos (normal, urgente, prioritario), esta probado que el supuesto dafio que alega la
demandante no fue consecuencia de una desidia 0 negligencia de mi representada para
dar cabal cumplimiento a las obligaciones a su cargo como entidad aseguradora (EPS), sino
gue se dio a consecuencia del desarrollo propio del organismo del paciente.

5. Siendo claro que existié plena oportunidad en los tramites administrativos adelantados por
COMPENSAR EPS - ELLO, SIEMPRE Y CUANDO FUERON NOTIFICADOS Y
REQUERIDOS E INFORMADOS EN LA OPORTUNIDAD EN QUE SE NECESITABAN -
para la cobertura y autorizaciéon de todos los servicios médicos que se le prestaron al
paciente en las IPS y mediante los médicos que participaron, es claro que no existe ninguna
relaciéon de causalidad entre la conducta desplegada por mi representada y el presunto dafio
gue alegan la demandante.

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
dano alegado por la parte actora.

4.1.3. INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO IMPUTABLE A COMPENSAR.

La hago consistir en que no existe un dafo antijuridico que pueda ser atribuible a mi
representada, como quiera gue aqguel (el dano) se debe entender como el que “la victima no
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falla médica alguna, insuficiencia en la prestacion de servicios o un tratamiento inadecuado o
alejado de lo descrito en la literatura médica, no puede predicarse que existié el mismo y mucho
menos, pretender derivar responsabilidad al respecto de mi representada y las otras
demandadas.

Al respecto del dafio, la doctrina ha sefalado:

“El dafio es, entonces, el primer elemento de la responsabilidad, y de no estar
presente torna inoficioso el estudio de la misma, por mas que exista una falla
del servicio. La razén de ser de esta logica es simple: si una persona no ha sido
dafada no tiene porqué ser favorecida con una condena que no corresponderia sino
gue iria a enriquecerla sin justa causa. El dafio es la causa de la reparacién y la
reparacion es la finalidad dltima de la responsabilidad civil. Estudiarlo en primer
término es dar prevalencia a lo esencial en la figura de la responsabilidad™® (Negrillas
propias).

Adicionalmente, el Consejo de Estado asertivamente ha sostenido que “...en estas condiciones,
no habiéndose acreditado dicho presupuesto ontologico [el dafio] de la responsabilidad
deprecada, inutil resulta entrar en el andlisis de los demas elementos de ésta”?!.

Como se probara, se tiene que no existié el dafio ilicito o antijuridico en contra del demandante,
0 que no se encontraba obligado a soportar, pues si de frente, no existié conducta culposa de
parte de COMPENSAR E.P.S. o de las demas codemadadas ni un nexo causal atribuible a
estas, no puede existir dafio imputable a estas.

Basta con descender someramente al caso que nos ocupa, y evidenciar que la falla gonadal
gue hoy presenta YUDI PAOLA, no le es atribuible a las demandadas, teniendo en cuenta que,
como lo indicé la Dra. Nury Vanoy: “La necesidad de una segunda cirugia y de los sintomas
residuales no es debido a mala praxis en el tratamiento, sino por el contrario al curso natural de
la lesién. Del mismo modo es importante resaltar que la adherencia postoperatoria a los
cuidados y recomendaciones médicas son un pilar fundamental en alcanzar los resultados
deseados.”

Por lo anterior, es dable concluir que no se ha producido un dafio antijuridico imputable a
COMPENSAR ni a las codemandadas, y asi, mucho menos, se puede hablar condena alguna
en contra de mi representada.

4.2. MEDICOS TRATANTES TIENEN RESPONSABILIDAD EN
OBLIGACIONES DE MEDIO Y NO DE RESULTADO.

De conformidad con los diferentes pronunciamientos producidos por las Altas Cortes de nuestro
Pais y teniendo claro el correcto procedimiento realizado por los médicos en el caso bajo
estudio, no existe responsabilidad alguna derivada de las atenciones médicas y en especifico,
de la atencion médica suministré la CLINICA JUAN N CORPAS y de los doctores LUIS
FERNANDO OLARTE SALAZAR y JAIRO ALBERTO ROMERO MORA al paciente, toda vez
gue se encuentra claro que muy a pesar de que se implemento el tratamiento prescrito por la
lex artis para una lesion de lisfranc, no se garantizaba sin duda alguna la recuperacién absoluta
de la paciente.

Inicialmente se propuso un plan de tratamiento conservador mediante terapia fisica e
inmovilizacion. Al fracasar esta primera instancia, esto es, al evidenciar que la paciente no
referia mejoria, se indico el procedimiento quirdrgico, el cual fue totalmente exitoso de acuerdo
a lo que mostro la radiografia de revision posterior.
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Siendo exitosa la primera cirugia y habiendo evidenciado que tanto la articulacion como el
material de osteosintesis se encontraban en posicion, al parecer por una situacién imputable al
propio organismo de la paciente, a la falta de adherencia de recomendaciones y/o a la propia
gravedad de su lesion requirid de un nuevo procedimiento y refiere a la fecha, sentir dolor
cronico, siendo esto no atribuible a las demandadas.

En ese estado de las cosas, debe advertirse que todo acto médico de la atencién de YUDI
PAOLA OJEDA siempre fue tendiente a su seguimiento y valoracién integral, diagndstico y
efectivo tratamiento, y que a pesar de haber puesto todos los recursos técnicos, médicos y
tecnolégicos a su disposicion, factores externos y/o propios de la paciente incidieron
determinantemente en su recuperacion.

Al respecto es pertinente hacer énfasis en el siguiente pronunciamiento:

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, sentencia del 24 de mayo de 2017, expediente No.
SC7110-2017, Rad. No. 05001-31-03-012-2006-00234-01. M.P.: Luis Armando Tolosa
Villabona. “...Suficientemente es conocido, en el campo contractual, la responsabilidad
médica descansa en el principio general de la culpa probada, salvo cuando en virtud de
las “estipulaciones especiales de las partes” (articulo 1604, in fine, del Cédigo Civil), se
asumen, por ejemplo, obligaciones de resultado, ahora mucho mas, cuando en el
ordenamiento patrio, el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011, ubica la relaciéon obligatoria
médico-paciente como de medios. La conceptualizacion es de capital importancia con
miras a atribuir las cargas probatorias de los supuestos de hecho controvertidos y
establecer las consecuencias de su incumplimiento. Asi, tratAndose de obligaciones de
medio, es al demandante a quien le incumbe acreditar la negligencia o impericia del
médico, mientras que en las de resultado, ese elemento subjetivo se presume.”

Al respecto, ha dicho HERRERA RAMIREZ2 que “es opinidn practicamente unanime que el
contrato de asistencia médica genera una obligacion de medios (obligacién de poner todos
los medios disponibles en beneficio de la salud del paciente) y no una obligacion de
resultado (obligacion de curar).

(...) es importante precisar que, tratandose de una obligacion de medios, para incumplimiento
contractual, no basta el dafio del paciente sino que consiste en no haber puesto los medios
necesarios para devolverle la salud al mismo. Es lo que en términos juridicos ya referidos seria
no haber actuado “con toda la diligencia de un buen padre de familia”.

Esta postura ha sido reiterada por OSPINA FERNANDEZ GUILLERMO, exmagistrado de la
Corte Suprema de Justicia, quien ha sefialado que:

“... Las obligaciones son de medios cuando el resultado a que éstas apuntan sobrepasa
lo que el acreedor justamente puede exigir al deudor... Esta clasificacién coadyuva en la
ardua labor que corresponde a los jueces de determinar, en cada caso concreto y segun
las circunstancias, si la obligacién ha sido cumplida o no, o, mejor aun, si la prestacion o
prestaciones que ella impone han sido o no ejecutadas...”

Lo anteriormente expuesto nos permite afirmar sin temor a equivocarnos que la prestacion del
servicio brindado, fue ajustada a los procedimientos médicos establecidos y con observacion
absoluta de la Lex artis, rompiéndose de esta forma cualquier posible nexo de causalidad
esgrimido por la misma con fundamento en error médico, negligencia, inoportunidad y/o
inexperiencia en la prestacion del servicio.
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4.3. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR FALLA PRESUNTA
DEL SERVICIO — REGIMEN DE FALLA PROBADA

1. De conformidad con la jurisprudencia consolidada de las altas cortes en materia de
responsabilidad médica es patente que las obligaciones que contrae el médico son de medio y
no de resultado. Por esto, puede afirmarse que no existe responsabilidad civil alguna de mi
representada derivada de la atencién médica prestada a YUDI PAOLA.

En este caso, es claro que los demandantes, como les corresponderia en armonia con su carga
procesal, no acreditaron la negligencia aducida frente a la prestacion del servicio médico.

2. En este sentido, se itera que es la propia jurisprudencia consolidada tanto de la Corte
Suprema de Justicia, como del Consejo de Estado, la que ha definido con certera claridad que
la responsabilidad que surge en cabeza del profesional de la medicina no es de resultado, sino
de medios. Al respecto, ha sostenido el doctrinante Herrera Ramirez*2 |o siguiente:

“Es opinidn practicamente unanime que el contrato de asistencia médica genera una
obligacion de medios (obligacion de poner todos los medios disponibles en beneficio de
la salud del paciente) y no una obligacion de resultado (obligacion de curar).

(...) es importante precisar que, tratdandose de una obligacion de medios, para
incumplimiento contractual, no basta el dafio del paciente sino que consiste en no haber
puesto los medios necesarios para devolverle la salud al mismo. Es lo que en términos
juridicos ya referidos seria no haber actuado “con toda la diligencia de un buen padre de
familia™*.

Estos soportes doctrinarios dan cuenta de que, de ninguna forma, es admisible que la
responsabilidad civil de un agente del Sistema de Seguridad Social en Salud o de un profesional
tratante se active automaticamente ante la existencia de un resultado dafioso. En efecto, la
responsabilidad médica se contrae a una responsabilidad de medios, en la que, es imperativo
que la parte demandante acredite, bajo el régimen de la falla probada, con total certeza la
existencia de una falla del servicio médico.

3. Asi, para que se configure la responsabilidad civil médica es necesario que la parte actora
establezca, acredite y prueba la culpa del médico. Asi lo ha sostenido la jurisprudencia
consolidada y vinculante de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicial® que,
consistentemente, ha sostenido que la responsabilidad médica se alinea con una culpa
probada, pues “presumir la culpa del médico, sin saber cual fue la causa del dafio, conduce,
nada mas ni nada menos, a una presuncion de causalidad que no es mas que una
responsabilidad objetiva™6. De esta forma, se tiene que “corresponde al paciente demostrar la
culpa del profesional de la salud o de la institucion que le prestd un servicio para que surja la
responsabilidad”.1’

Con esto, es dado que el hecho de presumir la culpa del médico, sin determinar la causa o
establecer con certeza el causante del dafio, lleva a que se someta al demandado a una
responsabilidad objetiva que, por su parte, plantea un serio riesgo de enriquecimiento

13 HERRERA RAM[REZ, Fernando Javier. Manual de Responsabilidad Médica. Editorial Leyer. Bogota D.C. 2008. Pag. 110.
14 HERRERA RAMIREZ, Fernando Javier. Manual de Responsabilidad Médica. Editorial Leyer. Bogota D.C. 2008. Pag. 110.
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injustificado del demandante. Sobre el particular, el maximo érgano de la jurisdiccion ordinaria
civil, recientemente, se pronuncié en el siguiente sentido:

“6.3.1. Suficientemente es conocido, en el campo contractual, la responsabilidad
médica descansa en el principio general de la culpa probada, salvo cuando en virtud de
las “estipulaciones especiales de las partes” (articulo 1604, in fine, del Codigo Civil), se
asumen, por ejemplo, obligaciones de resultado, ahora mucho mas, cuando en el
ordenamiento patrio, el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011, ubica la relacién obligatoria
médico-paciente como de medios.

La conceptualizacion es de capital importancia con miras a atribuir las cargas
probatorias de los supuestos de hecho controvertidos y establecer las consecuencias de
su incumplimiento. Asi, tratdndose de obligaciones de medio, es al demandante a
guien le incumbe acreditar la negligencia o impericia del médico, mientras que en las
de resultado, ese elemento subjetivo se presume.”*® (Subrayado y negrita texto afuera)

Como se logra advertir, es la parte demandante quien debe ocuparse de probar los supuestos
axioldgicos para que exista responsabilidad médica y no es factible entonces que se presuma
la misma, ni que las entidades demandadas sean quienes deban verse avocadas a probar que
Su actuacion se ajusto a los lineamientos de la lex artis, muy a pesar que en el presente escrito
y en el material probatorio aportado se demostr6 que el actuar médico se ajustd a los
lineamientos de la lex artis. De esta forma, la acreditacién de la culpa de la parte demandada
en procesos de responsabilidad médica corresponde a una carga que es imputable Unica y
exclusivamente a la parte demandante, a quien le corresponde probar conforme a la evidencia
cientifica y la literatura médica, que los médicos tratantes y, en general el personal médico que
atendié a YUDI PAOLA actuaron con culpa o dolo, y que con total certeza son ciertas sus
afirmaciones relativas a que existié error o retraso en el diagnostico y en los procedimientos
quirdrgicos que se llevaron a cabo para tratar la lesion de lisfranc.

Si se tienen en cuenta los anteriores planteamientos jurisprudenciales, es dado que, en el caso
bajo estudio, la parte demandante no cumplié con la carga probatoria que le resultaba exigible
en virtud de lo dispuesto en el articulo 167 del Caodigo General del Proceso de acreditar el
supuesto alegado frente a la supuesta negligencia de mi representada, contrario sensu, la
demandada demostré su actuar diligente y el rompimiento del nexo causal alegado por la
demandante.

4. En este caso particular, conviene destacar que en el presente caso concurren solidas pruebas
documentales que demuestran que la actuaciéon administrativa de COMPENSAR EPS se cifio
integramente a la 6rbita de sus obligaciones establecidas en los articulos 178 y 185 de la Ley
100 de 1993, en su calidad de entidad encargada del aseguramiento y la cobertura de los
servicios de salud frente a su afiliado.

Cabe recordar que en el articulo 178 de la Ley 100 de 1993 con mucha claridad se delimitan
las funciones de las entidades promotoras de salud®®.

18 Corte Suprema de Justicia. Sala Civil. M.P. Luis Armando Tolosa Villabona. Radicacién n.° 05001-31-03-012-2006-00234-
01. Fecha: 24 de mayo de 2017.

19 “ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud tendrdn las
siguientes funciones:
1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad v Garantia para la captacion de los aportes de los afiliados al Sistema General de
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De conformidad con lo alli dispuesto se evidencia que COMPENSAR EPS cumplié cabalmente
con las obligaciones y funciones que el articulo 178 de la Ley 100 de 1993 radic6 en cabeza de
las entidades promotoras de salud; disposicion que, valga recordar, en ningln momento alude
a gue las entidades promotoras de salud deban tener una participacion o responsabilidad
directa en la prestacion del acto médico como tal.

Lo anterior se sostiene en la medida en que, en el presente caso, es claro que mi representada:
i) procedié a organizar los mecanismos de acceso a los servicios de salud de su afiliado,
garantizando la prestacion de los servicios requeridos a través de su red hospitalaria,
ambulatoria y autorizando los servicios prescritos por los médicos tratantes, ii) La prestacion del
servicio de salud se suministr6 en unas IPS’s debidamente habilitadas para la atenciones
médicas que necesito y, finalmente, iii) surtieron los procedimientos requeridos para asegurarle
al paciente una atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad.

Todo esto, no solo se ve reflejado en el hecho de que esté acreditado que mi representada a
través de su red hospitalaria le garantizo al paciente la atencién en salud requerida, procediendo
a autorizarle los servicios prescritos por los médicos tratantes con la oportunidad requerida por
estos, tal como esté acreditado en la certificacion de “Kardex de uso”.

6. Asi, tal como esta también acreditado en el certificado de kardex de uso que se aporta a la
presente contestacion de la demanda, se evidencia que mi representada procedié a autorizar y
cubrirle una multiplicidad de servicios, insumos y medicamentos que por su cantidad, resulta
innecesario su transcripcion en el presente escrito.

En definitiva, teniendo en cuenta que, realmente, no puede afirmarse que existié error de
diagndstico, ni error en la realizacion del procedimiento quirdrgico y mucho menos que el dolor
cronico que hoy padece la paciente le sea atribuible a una falla médica, y/o que este se hubiese
originado a partir de una negativa de mi representada para cumplir con su obligacion legal de
garantizar los servicios médicos que le fueron prescritos al paciente por parte de los médicos
tratantes y estando también demostrado que COMPENSAR EPS autorizd y garantizé el acceso
con plena oportunidad los servicios que le fueron ordenados a su usuario en las IPS y con los
meédicos que requirieron de tal autorizacion una vez efectuada la prestacion del servicio al
paciente, de tal que debe concluirse que mi representada le garantizé a su usuario el acceso a
una atencién integral, eficiente y oportuna, todo ello en la medida en que la IPS y los médicos
tratantes que valoraran al paciente ordenaran e informaran de la necesidad de los servicios a
realizar y la prioridad con la que estos se requerian practicar. (Ver Kardex de uso.)

Por lo anterior, al lado de que es notorio el incumplimiento de la carga procesal a cargo de los
demandantes de acreditar la falta de diligencia de COMPENSAR EPS frente a sus obligaciones
de aseguramiento, cobertura y autorizaciones, se tiene que en el presente caso, ni siquiera se
evidencia la inobservancia de alguna de las obligaciones a cargo de mi representada, como
presupuesto esencial y determinante para que se configure su responsabilidad.

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 drea de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de
enfermedad del afiliado y su familia.

5. Remitir al Fondo de Solidaridad v Compensacion la informacion relativa a la afiliacion del trabajador v su familia, a las
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4.4. HECHO EXCLUSIVO Y DETERMINANTE DE LA VICTIMA EXONERANTE
DE TODA RESPONSABILIDAD Y/O ATENUANTE DE LA MISMA.

En primer término, debe sefialarse que en el caso sub examine confluyeron factores que son
atribuibles Unica y exclusivamente a la sefiora YUDI PAOLA OJEDA, para lo cual es necesario
poner de presente al Despacho los siguientes hallazgos que se encuentran descritos en la
historia clinica de aquel, veamos:

v' El 24 de mayo de 2017 es valorada por el médico ortopedista quien desde ese mismo
momento sospecha el diagndstico que tiene y tuvo la demandante “lesion de lisfranc”, por lo
que le ordena una rx de tobillo, inmovilizacion con tobillera universal en neopreno y 10
sesiones de terapia fisica.

Desde alli se observa que la demandante no es adherente al tratamiento médico pues de las
10 sesiones Unicamente 5 en las siguientes fechas: 31 de mayo, 02, 08, 09 y 13 de junio de
2014.

v La Ultima cita fue el 14 de junio de 2017, y pasados 8 meses, esto es, el 27 de febrero de
2018, la sefiora YUDI PAOLA OJEDA acude por la especialidad de ortopedia aduciendo que
persiste edema, dolor y alguna limitacion funcional en su miembro inferior derecho, lo que
da cuenta que la aqui demandante dejo pasar un tiempo considerable y tardo en acudir
nuevamente por ayuda meédica, muy a pesar que en la demanda se afirma en el hecho 4°
“que “el dolor nunca ceso”

v' La demandante continua con una actitud desobligante para con su salud, pues el 27 de
febrero de 2018 le fue ordenada la resonancia magnética y solo hasta el 06 de junio de
2018, esto es, pasados 3 meses acude con los resultados de esta imagen diagnéstica a
control por ortopedia.

v El primer procedimiento quirtrgico fue ordenado el 27 de agosto de 2017 y autorizado el 30
de agosto de 2017, la paciente solicitd ser operada en diciembre de 2018 o en periodo de
vacaciones de su universidad retrasando el tratamiento médico prescrito.

v' Posterior al primer procedimiento quirdrgico, en la consulta de 25 de febrero de 2019 le
ordenaron a la paciente 10 sesiones de terapia fisica, de las cuales Unicamente acude a 5
sesiones, esto es, a la del 15, 19, 23, 29 de marzo y 5 de abiril.

Lo anterior, lleva a concluir sin lugar a dudas, que la conducta de YUDI PAOLA fue la causa
adecuada de que: i) el tratamiento inicial y conservador mediante rehabilitacion terapéutica no
funcionara ii) que posterior a la primer cirugia se hubiere presentado la necesidad de
reintervencién por reaparicion de la misma lesion vy iii) que se presente dolor crénico como
estado secuelar de la lesion.

Ahora bien, debe sefialar la defensa que en el evento en que el Despacho considere que no es
procedente la presente excepcion de fondo en cuanto a que se declare probada la culpa
exclusiva y exonerante de responsabilidad y por el contrario acceda, asi sea parcialmente a las
pretensiones de la demanda, y considere que debe procederse a proferir una sentencia
condenatoria en el presente asunto, lo que se solicita en subsidio es que se declare la
atenuante de responsabilidad por culpa de la propia victima.

Para lo anterior, basta con que el Despacho haga uso entonces de lo dispuesto en el articulo
2357 del Codigo Civil Colombiano, en donde el legislador expreso:
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Asi las cosas, se solicita al Despacho que en la sentencia de mérito que resuelva lo anterior,
realice la denominada reduccién de la indemnizacién por compensacion de culpas que preveé el
articulo que se indica con precedencia, pues resulta claro que la demandante si le es atribuible
conductas propias que llevaron a la produccién del dafio.

En este sentido, la Honorable Corte Suprema de Justicia ha dicho que:

“En efecto, esta Corporacion en relacion con la coparticipacion en la ocurrencia del dafio
ha anotado lo siguiente: «“(...) para que opere la compensacion de culpas de que trata el articulo
2357 del Cdédigo civil no basta que la victima se coloque en posibilidad de concurrir con su
actividad a la produccion del perjuicio cuyo resarcimiento se persigue, sino que se demuestre
gue la victima efectivamente contribuyé con su comportamiento a /a produccion del dafio”, pues
el criterio jurisprudencial en torno a dicho fendmeno es que para deducir responsabilidad en
tales supuestos ‘la jurisprudencia no ha tomado en cuenta, como causa juridica del daro, sino
la actividad que, entre los concurrentes ha desempefiado un papel preponderante y
trascendente en la realizacion del perjuicio. De lo cual resulta que si, aunque culposo, el hecho
de determinado agente fue inocuo para la producciéon del accidente dafoso, el que no habria
ocurrido si no hubiese intervenido el acto imprudente de otro, no se configura el fenébmeno de
la concurrencia de culpa, que para los efectos de la gradacion cuantitativa de la indemnizacién
consagra el articulo 2357 del Cédigo Civil. En la hipotesis indicada solo es responsable, por
tanto, la parte que, en ultimas, tuvo oportunidad de evitar el dafio y sin embargo no lo hizo”
(CLII, 109 —Cas. 17 de abril de 1991)» (CSJ SC de 6 de may. de 1998, exp. 4972)."20,

Y es que debe sefialarse entonces su sefioria que es procedente la eventual atenuaciéon y/o
reduccion de la indemnizacion, ante una eventual sentencia condenatoria, pues se observa que
la CONDUCTA DE YUDI PAOLA concurrio con la eventual responsabilidad de las demandadas,
de suerte tal que se evidencia que si lo que se pretende es derivar un dafio antijuridico de las
atenciones médicas brindadas, debe tenerse en cuenta los factores indicados que son
imputables Unica y exclusivamente al paciente. Con lo anterior, se prueba su sefioria la
concurrencia efectiva de la actividad de la victima con la de los supuestos responsables del
dario?'.

Se probara entonces a lo largo del proceso que la victima “en_ultimas, tuvo oportunidad de
evitar el dafo y sin embargo no lo hizo 22, siendo por ende procedente la reduccion solicitada.

4.5 INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD SOLIDARIA DE
COMPENSAR EPS - HECHO EXCLUSIVO Y DETERMINANTE DE UN
TERCERO COMO EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD:

1. 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.SEN RELACION AL ACTO MEDICO DE UNA |.P.S O UN MEDICO,
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, en los términos del articulo 2344 del Cadigo Civil, al tenor del cual se lee:

‘ARTICULO 2344. <RESPONSABILIDAD SOLIDARIA>. Side un delito o culpahasido
cometido por dos 0 mas personas, cada una de ellas sera solidariamente responsable

20C.S. de )., Sala de Casacion Civil. M.P. Margarita Cabello Blanco. Radicacién n.° 05001 31 03 009 2009-00447 01.Sentencia 14
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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 mas personas produce la accién solidaria del
precedente inciso” (Negrillas y subrayas propias).

2. 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 Cadigo Civil para la configuracion de la responsabilidad solidaria, esto es, que se hubiese
demostrado que mi representada tuviese participacion en la atenciéon médica y como tal en los
procedimientos e intervenciones realizadas, las cuales, fueron practicadas auténoma e
independientemente en virtud del contrato de prestacion de servicios de salud No. CSS042-
2015 de 24 de agosto de 2015, No. 197-2017 de 08 de marzo de 2017 y No. 264-2016 de 01
de abril de 2016, suscrito entre mi representada y la CLINICA JUAN N CORPAS, JAIRO
ALBERTO ROMERO Y LUIS FERNANDO OLARTE, respectivamente.

En efecto, de las pruebas documentales que se aportan a la presente contestacion de la
demanda, se concluye que mi representada no tuvo ninguna participacion o injerencia en la
atencion médica que con total autonomia la IPS y el galeno demandados le prestaron a la
paciente.

3. En los contratos de prestacion de servicios No. CSS042-2015 de 24 de agosto de 2015, No.
197-2017 de 08 de marzo de 2017 y No. 264-2016 de 01 de abril de 2016, se evidencia que la
CLINICA JUAN N CORPAS, JAIRO ALBERTO ROMERO Y LUIS FERNANDO OLARTE se
comprometi6 con COMPENSAR EPS a prestar con altos estandares de calidad los
correspondientes servicios de salud con autonomia técnica, médica y administrativa. Lo
anterior, especificamente se desprende de lo dispuesto en la Clausula 14°, 11°y 11° del aludido
contrato de prestacion de servicios, que es del siguiente tenor:

“CLAUSULA xx°: AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL: Para los efectos del presente contrato,
EL CONTRATISTA desarrollara con plena autonomia cientifica, técnica vy
administrativa la relacion con el usuario, teniendo en cuenta los pardmetros de eficiencia
y calidad correspondientes al nivel de complejidad; por tanto, cualquier responsabilidad
derivada de dicha relacion seré exclusivamente a cargo del contratista gue presta
los servicios. COMPENSAR no se hace responsable por los perjuicios que puedan
derivarse de la atencién prestada por EL CONTRATISTA, con respecto a los resultados
adversos, inmediatos producidos por efecto de la atencién profesional o tratamiento
prescrito. En ningan caso podra invocarse ni judicial ni extrajudicialmente la existencia
de solidaridad con COMPENSAR pues el CONTRATISTA renuncia expresamente a
invocar cualquier norma legal que le establezca o la permita, actualmente vigente en el
futuro. En el evento en que COMPENSAR sea requerido judicial o extrajudicialmente por
el usuario atendido o sus representantes legales o familiares responsables o allegados
con el fin de exigir indemnizacién por los perjuicios causados en razon o con ocasion del
servicio prestado por EL CONTRATISTA , este se constituye desde ya en garante para
el pago de la misma. Para los efectos EL CONTRATISTA concurrird al proceso
correspondiente en calidad de llamado en garantia; En ultimas, EL CONTRATISTA se
compromete a responder_ante COMPENSAR por_el total de los perjuicios sea
judicial o extrajudicialmente, para lo cual COMPENSAR repetirA o compensara
posteriormente, las sumas de dinero que haya cancelado directamente por dafos
imputables al CONTRATISTA, incluido los pagos y costos ocasionados.” (Negrillas y
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autonomia técnica, administrativa y médica, sin que ello implique entonces que pueda alegarse
responsabilidad alguna por parte de mi representada con respecto a las atenciones que le
prestaron los profesionales tratantes.

4. Ahora bien, 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 O
GALENO TRATANTE, 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, en los términos del articulo 2344 del Codigo Civil, al tenor
del cual se lee:

‘ARTICULO 2344. <RESPONSABILIDAD SOLIDARIA>. Si_de un delito o culpa ha
sido_cometido por dos 0o mas personas, cada una de ellas serd 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 mas personas produce la accidon solidaria
del precedente inciso” (Negrillas y subrayas propias).

En el caso bajo estudio, se tiene que la CLINICA JUAN N CORPAS, JAIRO ALBERTO
ROMERO Y LUIS FERNANDO OLARTE dentro los términos especificos del respectivo contrato
de prestacion de servicios suscrito con COMPENSAR EPS, tiene plena independencia frente al
manejo de cada caso médico y, ciertamente, esta descartada cualquier forma de injerencia por
parte de la EPS en el acto médico asistencial, por lo que resulta palmario que mi representada
no tuvo ningun tipo de participacion frente a los hechos que se demandan, pues simplemente
se limitd, conforme con las obligaciones establecidas expresamente en los articulos 178 y 185
de la Ley 100 de 1993, a garantizar la cobertura en la prestacién de los servicios a través de su
red hospitalaria y a autorizar los servicios requeridos por la paciente y, en tal medida, en el
presente caso, no se configuran los presupuestos de la responsabilidad solidaria.

Es, en virtud de lo anterior, su sefioria, que en ultimas quien debe responder ante el remoto
evento de una condena, es la CLINICA JUAN N CORPAS, JAIRO ALBERTO ROMERO Y LUIS
FERNANDO OLARTE, pero jamas mi representada, pues en especifico fueron estas quienes
con total independencia y autonomia realizaron todas las atenciones médicas a la sefiora YUDI
PAOLA y no COMPENSAR EPS.

Asi las cosas, al estar demostrado que, en el caso bajo estudio, no existié ningun tipo de
participacion o injerencia por parte de mi representada frente al procedimiento, no se configura
la situacion factica a la que hace referencia el articulo 2344 del Cédigo Civil, para que pueda
imputarse la responsabilidad solidaria de COMPENSAR EPS, tal como lo aducen
equivocadamente los demandantes.

4.6. IMPROCEDENCIA DE CONDENA POR DANOS INMATERIALES
ANTE LA INEXISTENCIA RESPONSABILIDAD CIVIL Y POR
TRATARSE DE DANOS NO PROBADOS, IMPROCEDENTES,

HIPOTETICOS E INCIERTOS QUE EXCEDEN EN VECES LOS TOPES

JURISPRUDENCIALES

Hago consistir la presente excepcion en el hecho segun el cual, al no configurarse todos los
elementos constitutivos de responsabilidad civil médica, es improcedente acceder al

reconocimiento de perjuicio alguno. Asi, al no existir una conducta culposa, ni nexo causal, y
miicho meno< dano de natiiraleza antiniridica no evicete racenon<eabhilidad v en tal virtiid deben



compensar

Sumado a lo anterior, los perjuicios inmateriales 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.

Adicionalmente, tanto los perjuicios materiales como inmateriales que se reclaman se presenta
en el plano de lo hipotético y, ciertamente, no cumplen con el requisito de certeza que exige el
ordenamiento para su configuracion. Bajo estos términos, esta defensa se opuso a las
pretensiones y 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 condenar a los
demandantes por la sancién a la que alude el numeral 4 del articulo 206 del Codigo General del
Proceso.

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

4.7. IMPROCEDENCIA DE CONDENA POR DANOS MATERIALES
ANTE LA INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y POR
TRATARSE DE DANOS NO PROBADOS, IMPROCEDENTES,
HIPOTETICOS E INCIERTOS.

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

Sumado a lo anterior, los perjuicios materiales solicitados no se prueban ni en su existencia y
ni en su quantum.

Adicionalmente, tanto los perjuicios materiales como inmateriales que se reclaman se presenta
en el plano de lo hipotético y, ciertamente, no cumplen con el requisito de certeza que exige el
ordenamiento para su configuracion.

De igual manera, tal y como se demostro en la objecion al juramento estimatorio, resulta irrisoria
0 excesiva la estimacion de perjuicios que hace la parte demandante de los supuestos dafios
causados con ocasion de una supuesta negligencia en la atencion médica suministrada por las
DEMANDADAS, que, en el evento en que el Sefor Juez, aceptare una condena en contra de
la demandadas por las desmesuradas cuantias por (dafio emergente), causaria un detrimento
en el patrimonio de mi representada y un enriguecimiento sin justa causa en cabeza de
la demandante, dado que las sumas solicitadas 0 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 COMPENSAR
E.P.S.

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

4.8. EXCEPCION GENERICA.
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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 contestacion de la reforma de la demanda,
formularé los siguientes llamamientos en garantia:

A LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, en virtud de
la pdliza de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No. AA198548 de la
cual es tomadora y asegurada la Caja de Compensacion Familiar Compensar.

A CLINICA JUAN N CORPAS LTDA. en virtud del contrato de prestacion de servicios
No. CSS042-2015 de 24 de agosto de 2015, en el que LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR, funge como contratante y la IPS como contratista.

A JAIRO ALBERTO ROMERO MORA en virtud del contrato de prestacion de servicios
No. 197-2017 de 08 de marzo de 2017, en el que LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR, funge como contratante y el doctor como contratista.

A LUIS FERNANDO OLARTE SALAZAR en virtud del contrato de prestacion de servicios
No. 264-2016 de 01 de abril de 2016, en el que LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR, funge como contratante y el doctor como contratista.

VI. DE LOS MEDIOS DE PRUEBA

Solicito sefor 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:

6.1.

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

6.1.1. Certificado historico de afiliacion de YUDI PAOLA OJEDA expedido por el proceso de

salud aclaraciones.

6.1.2. Certificado de aportes histérico de YUDI PAOLA OJEDA expedido por el proceso de

salud aclaraciones.

6.1.3. Certificado expedido por el area interna de prestaciones econdémicas que da

constancia de que las incapacidades que se le han otorgado a la demandante y que
corresponden a Compensar E.P.S. han sido reconocidas y pagadas.

6.1.4. Soporte de pago de las transacciones bancarias realizadas para el pago de las

incapacidades

6.1.5. Certificado de rehabilitacion integral favorable de la sefiora YUDI PAOLA OJEDA.



