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Sefores
JUZGADQ CUARTO {04) CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
E. S. D.

Proceso de responsabilidad civil clnRs Sl _f;/:i:\f
Radicacién: 2016-00214 NACL B deed
Demandante: Elizabeth Ospina y otros

Demandado: Carlos Alberto Guerrero Duque Y OTROS

Asunto: CONTESTACION DEMANDA
CON PROPOSICION DE EXCEPCIONES

LUIS GUILLERMO AGUIRRE MOLINA, identificado con la cedula de ciudadania No.
1.047.390.082 de Cartagena y portador de la tarjeta profesional No. 189.086 del C.5.J,
obrando como apoderado del Doctor CARLOS ALBERTO GUERRERO DUQUE, mayor de
edad, vecino de Cali, de condiciones civiles conocidas por el despacho, en su condicion de
demandada dentro del proceso de la referencia, por medio del presente escrito y dentro
del término legal establecido, me permito contestar la_demanda planteada por la
demandante ELIZABETH OSPINA, manifestando desde vya, “a-l]e me opongo a las
declaraciones y pretensiones de la DEMANDANTE por carecer de fundamento legal y
contractual como se demostrara mas adelante y a lo largo del proceso.

Manifiesto sefior Juez que desde ya me oponge a las pretensiones o peticiones de los
demandantes v las declaraciones y condenas solicitadas en la demanda por carecer ésta
de fundamento legal y juridico, como se demostrara mas adelante y a lo largo del proceso
y, por lo mismo, las rechazo de plano.

Contesto a continuacién los hechos en el mismo orden en el que estan relacionados en la
demanda.

I. ALOS HECHOS DE LA DEMANDA.

AL HECHO PRIMERO: NO ES CIERTO, el Dr. Guerrero no tiene ni nunca ha tenido
consultorio en la ciudad de Jamundi, y MUCHO MENOS ES CIERTO que la sefiora
PULGARIN manejara su consultorio debido a que la misma jamas lo ha representado.
Tampoco es cierto que el Dr. Guerrero fuera el médico tratante de la sefiora Ospina, el
médico tratante como consta en el ingreso de la clinica era el Dr. Paz.

AL HECHO SEGUNDO: NO ES CIERTO, el DR. Gurrero no fue el médico tratante y tampoco
fue quien programo la cirugia, la paciente siempre fue valorada por la sefiora Luz
Clemencia Pulgarin y manejada por el Dr. Paz situacidén que se puede corroborar a través
de las firmas de las valoraciones y ordenes medicas pre quirdrgicas, en las firmas de las
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notas de ingreso a la clinica Latin Plastica, en las firmas de los consentimientos informados
gue firmo la paciente y las ordenes medicas post-operatorias, en las cuales figura la firma
y sello del Dr. Paz.

La participacién del Dr. Guerrero dentro de la atencion a la sefiora ELIZABETH OSPINA
PORTILLA se limita Unicamente a la realizacion del procedimiento quirdrgico denominado
Bragueoplastia el cual habia sido recomendado por la sefiora Luz Clemencia Pulgarin en ef
mes de enero del afio 2012 y aceptado por la paciente. Esta situacidn tuvo lugar debido a
que el dia en el que se habia programado la cirugia de la sefiora ELIZABETH (24 de enero
del afio 2012), mi representado se encontraba en la clinica Latin Pastica y la sefiora Luz
Clemencia Pulgarin le solicito al Dr. Guerrero que operara los brazos de la paciente con el
objeto de que se acortaran los tiempos quirdrgicos de las cirugias.

Teniendo en cuenta esta solicitud el Dr. Guerrero valora por primera vez a la paciente el
dia 24 de enero del afio 2012, adelanta examen fisico en donde encuentra exceso de piel
en ambos brazos que hacian pertinente el procedimiento que le habian solicitado
realizar, la sefiora ELIZABETH OSPINA acepta que el Dr. Guerrero participe UNICAMENTE
en la realizacion del procedimiento denominado braquioplastia y debido a lo anterior mi
representado hizo parte del equipo quirdrgico, es decir, NUNCA FUE SU MEDICO
TRATANTE, NUNCA RECOMENDO LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO, NUNCA SE
ENCARGO DE LAS VALORACIONES PREOPERATORIAS, NUNCA SE ENCARGO DE LA
HOSPITALIZACION, NUNCA SE ENCARGO DE DARLE EL ALTA NI TAMPOCO DE REALIZAR U
ORDENAR LOS CONTROLES POSQUIRURGICOS.

Asi las cosas la Unica participacion del Dr. Guerrero dentro de las atenciones que sele
realizaron a la paciente fue UNICAMENTE el procedimiento denominado braquioplastia el
cua! consistid en el retiro del exceso de piel de ambos brazos, procedimiento que se
realizé sin ninguna complicacion, y una vez terminado, el Dr. guerreo abandona la sala de
cirugia y deja a la paciente a cargo del Dr. Paz quien aln se encontraba operando.

AL HECHO TERCERO: NO NOS CONSTA, Debido a que mi poderdante no tiene
conocimiento alguno de lo descrito en el presente hecho, no haré referencia alguna al
respecto, por lo que nos atenemos a lo que la parte demandante pruebe dentro del
proceso.pero es necesario resaltar el Dr. Guerrero NO ERA EL MEDICO TRATANTE de I[a
sefiora ELIZABETH OSPINA PORTILLA y por tanto no era el encargado de hospitalizar a la
paciente.

AL HECHO CUARTO: NO NOS CONSTA, Debido a que mi poderdante no tiene
conocimiento alguno de lo descrito en el presente hecho, no haré referencia alguna al
respecto, por lo que nos atenemos a lo que la parte demandante pruebe dentro del
proceso.pero es necesario resaltar el Dr. Guerrero NO ERA EL MEDICO TRATANTE de la
sefiora ELIZABETH OSPINA PORTILLA y por tanto no era el encargado de hospitalizar a la
paciente. : g
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AL HECHO QUINTO: NO NOS CONSTA, Debido a que mi poderdante no tiene
conocimiento alguno de lo descrito en el presente hecho, no haré referencia alguna al
respecto, por lo que nos atenemos a lo que la parte demandante pruebe dentro del
proceso. Pero es necesario resaltar el Dr. Guerrero NO ERA EL MEDICO TRATANTE de la
sefiora ELIZABETH OSPINA PORTILLA y por tanto no era el encargado de hospitalizar a la
paciente.

AL HECHO SEXTO: NO NOS CONSTA, Debido a que mi poderdante no tiene conocimiento
alguno de lo descrito en el presente hecho, no haré referencia alguna al respecto, por lo
que nos atenemos a lo que la parte demandante pruebe dentro del proceso. Pero es
necesario resaltar el Dr. Guerrero NO ERA EL MEDICO TRATANTE de la sefiora ELIZABETH
OSPINA PORTILLA y por tanto no era el encargado de hospitalizar a la paciente.

AL HECHO SEPTIMO: NO NOS CONSTA, Debido a que mi poderdante no tiene
conocimiento alguno de lo descrito en el presente hecho, no haré referencia alguna al
respecto, por lo que nos atenemos a lo que la parte demandante pruebe dentro del
proceso. Pero es necesario resaltar el Dr. Guerrero NO ERA EL MEDICO TRATANTE de la
sefiora ELIZABETH OSPINA PORTILLA y por tanto no era el encargado de hospitalizar a la
paciente.

AL HECHO OCTAVO: NO ES UN HECHO, son afirmaciones subjetivas que hace el abogado
de la parte demandante.

AL HECHO NOVENO: NO NOS CONSTA, Debido a que mi poderdante no tiene
conocimiento alguno de lo descrito en el presente hecho, no haré referencia alguna al
respecto, por lo que nos atenemos a lo que la parte demandante pruebe dentro del
proceso.

AL HECHO DECIMO: No se trata de un hecho sino de apreciaciones subjetivas y sin
fundamentos que hace el demandante. No existe dentro del expediente documento
cientifico alguno que soporte las aseveraciones hechas por la parte actora, por lo cual nos
parece irresponsable de su parte y falto de técnica legal sus comentarios. Pero es
necesario resaltar el Dr. Guerrero NO ERA EL MEDICO TRATANTE de la sefiora ELIZABETH
OSPINA PORTILLA y por tanto no era el encargado de hospitalizar a la paciente.

A LAS DECLARACIONES Y A LAS CONDENAS

Con fundamento en la contestacion de ésta demanda por considerarlas infundadas, por
no existir causa ni obligacién pendiente, nos oponemos a todas y cada una de las
pretensiones y en especial a que se declare responsable al Dr. CARLOS ALBERTO
GUERRERO DUQUE ya que su actuar fue el adecuado, correcto y aceptado por la ciencia
médica actual en su condicién de médico Cirujano Plastico, habiéndole prestado por su
parte a la paciente la atencion médica necesaria. Especialmente nos oponemos a:
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Nos oponemos a que se declare civilmente responsable al Dr. CARLOS ALBERTO
GUERRERQ DUQUE, ya que nunca actud con negligencia y mucho menos actto con
desconocimiento profesional, dispuso de tode su cuidado y pericia para brindar
una adecuada atencion de la sefiora ELIZABETH OSPINA PORTILLA.

2. Nos oponemos Respecto a los perjuicios morales o extra patrimoniales, dado que
las pretensiones de la parte demandante son infundadas, improcedentes e
injustificadas, tampoco una discriminaciéon que permita establecer de donde sale la
cifra solicitada, ya que la jurisprudencia a establecido la necesidad de prueba para
estos y ha fijado parametros para determinar perjuicios inmateriales, ademas son
sumas totalmente excesivas dando a lugar a que se genere de su parte un cobro
de sumas dinerarias que no debe mi representado en consideracion a los hechos
ciertos y la diligencia pericia y cuidado del Dr. CARLOS ALBERTO GUERRERO
DUQUE en respuesta a las condiciones de salud que presentaba la sefiora
ELIZABETH OSPINA PORTILLA.

3. No se acepta el cobro de perjuicios materiales por no haber prueba de ellos y no
existir una discriminacién que permita establecer de donde sale la cifra solicitada,
ya que la jurisprudencia a establecido la necesidad de prueba para este tipo de
perjuicios y ha fijado pardmetros para establecer el monto del dafio

4. Nosoponemos a la condena en costas que solicita la demandante.

5. Seran los demandantes quienes deberdn ser condenados al pago de las costas y
agencias en derecho, por no configurarse los elementos de la responsabilidad civil
en este proceso.

A LAS PRETENSIONES DECLARATIVAS

ME OPONGO a toda declaratoria que sefiale responsabilidad personal, solidaria o de
cualquier manera, por los perjuicios que indica el demandante fueron ocasionaos.

1. A LAS PRETENSIONES CONDENATORIAS

ME OQOPONGO a las sumas solicitadas por la parte demandante, ademds de ser
desproporcionadas, mi representado no debe verse abocado a cancelar suma de dinero
alguna ante la absolucién del petitum contenido en la demanda debido a la ausencia de
NEXO CAUSAL y CULPA entre la actuacion del Dr. CARLOS ALBERTO GUERRERO DUQUE y
el dafio alegado por la demandante.
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PERJUICIOS MORALES.

ME OPONGO, de manera acumulada por tratarse de pretensiones de reconocimiento y
pago de presunto dafio moral. ME OPONGO a la suma solicitada por concepto de perjuicio
moral, equivalentes a la suma de $ 68.945.500 para cada demandante atendiendo a que la
reparacion del perjuicio exige que una vez probado, la liquidacién en dinero deba hacerse
dentro de los limites que la jurisprudencia ha establecido para su valoracién.

Por lo anterior teniendo en cuenta que las sumas solicitadas por la parte demandante
ascienden a S 206.836.500 por concepto de dafioc moral, es inconsulta vy
desproporcionada tal pretensidon. Al ser contrarias a los limites jurisprudenciales
pretenden un enriquecimiento sin justa causa sin sustento juridico o probatorio.

Es asi como el limite maximo como compensacion por el perjuicio moral sufrido sugerido
en la justicia ordinaria es de $40.000.000 de pesos en caso de MUERTE.

Respecto a esta pretension de DANO MORAL debe advertirse que en ninguna parte el
demandante da cuenta de tal valoracién, de como llega a la determinacion de tal cuantia,
como correlacién el presunto dolor moral a los hechos y a algun perjuicio.

Se pregunta entonces ¢De donde salen esas cifras?

La respuesta es de ninguna parte, es una ficcion, una cifra injustificada. Basta informar
gue tampoco existe prueba del nexo causal.

En el presente caso la pretension de dafio moral carece de los elementos para la
declaratoria de la responsabilidad conforme a las excepciones presentadas. Por lo anterior
teniendo en cuenta gque las sumas solicitadas por la parte demandante es inconsulta y
desproporcionada tal pretension. Al ser contrarias a los limites jurisprudenciales
pretenden un enriquecimiento sin justa causa sin sustento juridico o probatorio.

PERJUICIO POR LOS DANOS A LOS BIENES O DERECHOS CONVENCIONALES Y
CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS.

ME OPONGO, como quiera que la apoderada de la parte demandante sostiene que la
trasgresion del presente prejuicio se concreta en la vulneracion del derecho a la salud por
parte de la entidades demandas, me opongo a que se reconozca la suma total de $
206.836.500 a favor de los demandantes, como quiera que la Sentencia de Unificacion del
Consejo de Estado consagra expresamente [a PROHIBICION de pago doble de dafio o
perjuicio inmaterial: “Ningdn dafio o perjuicio inmaterial podrd ser indemnizado
doblemente!®”; en primer lugar el reconocimiento de este perjuicio privilegia su
compensacidn por medio de medidas reparadoras no indemnizatorias y en segundo lugar
solo en casos excepcionales podra establecerse una medida pecuniaria “siempre y cuando
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la indemnizacion no hubiere sido reconocida con fundamento en el dafio a la
salud”, quantum debera motivarse por el juez y ser proporcional.

De lo anterior se puede colegir que, al reclamar doblemente la indemnizacion de un
perjuicio, esto es dafio a la salud, se pretende un enriquecimiento de sin justa causa por
parte de la sefiora ELIZABETH OSPINA PORTILLA el cual no puede ser reconocido.

En segunda medida, en el presente caso tampoco se les ha viclado a los familiares de la
paciente los DERECHOS CONVENCIONALES Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS toda
vez que_el dafio a la salud solo lo puede solicitar la persona quien alega que recibid el
dafio en su humanidad y nadie mas y por tanto no estan facultados para solicitar una
indemnizacion por esta clase de perjuicio.

PERJUICIO POR DANOQ A LA SALUD

ME OPONGO de manera acumulada por tratarse de pretensiones de reconocimiento y
pago que hacen parte del presunto PERJUICIO POR LOS DANQS A LOS BIENES O
DERECHOS CONVENCIONALES Y CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS que ya estd
siendo solicitado por la parte actora dentro de su demanda.

La Seccidon Tercera del Consejo de Estado aclaré las dudas sobre el concepto de dafio a la
salud y que se establece como un darfio inmaterial que puede ser exigido y decretado en
casos en que el perjuicio provenga de una lesién corporal, y por tanto la parte
demandante no solo debe probar que existié un dafio corporal si no que el mismo sea
antijuridico y que no estaba obligada a soportarlo situacién que no se da en el presente
caso y que se demostrara dentro del proceso.

DANO MATERIAL.

DANO EMERGENTE: Solicito que no se tenga en cuenta esta clase de dafio debido a que
no existen dentro del cuerpo de la demanda ningln tipo de soporte que de fe de esta
clase de dafio, de igual forma tampoco es procedente puesto que no existe ningtin nexo
causal entre el dafio que alegan los demandantes y las atenciones que le realizo mi
poderdante a la sefiora ELIZABETH OSPINA PORTILLA.

OBIJECION A LA ESTIMACION DE LA CUANTIA.

De acuerdo con lo dispuesto en el parigrafo del articulo 206 del cédigo General del
Proceso, modificado por el articulo 13 de la ley 1743 de 2014, solicito de manera
respetuosa que se condene al demandante a pagar a favor del CSJ o quien haga sus veces,
por la falta de demostracion de los perjuicios, al 5% del valor pretendido en la demanda
cuyas pretensiones fueron desestimadas
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En cualquier caso el Juez no podra reconocer suma superior a la estimada en la cuantia,
por cada item. Y el demandante debera probar todos y cada uno de los perjuicios
pretendidos como indemnizacién en esta demanda. E! juramento estimatorio de la
cuantia no es la prueba del perjuicio, sino gue sirve Unicamente para determinar |a
cuantia; luego cada perjuicio pretendido se debera probar, so pena de las consecuencias
legales antes anotadas, que se solicitan respetuosamente.

A LAS PRUEBAS DE LA PARTE ACTORA.

A.- En lo gue se refiere a las pruebas documentales solicito al Despacho sean tenidas en
cuenta en su justo valor probatorio. Ninguna de las pruebas arrimadas por la demandante,
acredita los hechos de la demanda, por el contrario demuestran la diligencia, prudencia y
pericia en el actuar del Dr. CARLOS ALBERTO GUERRERO DUQUE al momento de atender
a la sefiora ELIZABETH OSPINA PORTILLA.

e El poder no es prueba que acredite nada respecto de los hechos de la demanda.

e La copia de la historia clinica demuestra la diligencia, prudencia y pericia en el
actuar del Dr. CARLOS ALBERTO GUERRERO DUQUE al momento de atender a la
sefiora ELIZABETH OSPINA PORTILLA.

* Me opongo dictamen pericial presentado por la parte demandante debido a que el
presente proceso se esta adelantando bajo la vigencia del Cédigo General del
proceso el cual establece en su Art 226 que “No seran admisibles los dictamenes
periciales que versen sobre puntos de derecho, sin perjuicio de lo dispuesto en los
articulos 177 y 179 para la prueba de la ley y de la costumbre extranjera. Sin
embargo, las partes podran asesorarse de abogados, cuyos conceptos seran
tenidos en cuenta por el juez como alegaciones de ellas.

¢ El perito deberd manifestar bajo juramento que se entiende prestado por la firma
de! dictamen que su opinién es independiente y corresponde a su real conviccién
profesional. El dictamen debera acompafiarse de los documentos que le sirven de
fundamento y de aquellos que acrediten la idoneidad y la experiencia del perito.

¢ Todo dictamen debe ser claro, preciso, exhaustivo y detallado; en él se explicaran
los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuadas, lo mismo que
los fundamentos técnicos, cientificos o artisticos de sus conclusiones”.

* De igual forma si su sefioria le quiere dar un valor probatorio como prueba pericial,
solicito de manera respetuosa se cite al sefior Dario Sanchez para que en audiencia
sea interrogado por el suscrito, con la finalidad de controvertirlo, en caso de ser
tenido como prueba documental, solicito que se cite para la ratificacion del
documento y realizarle preguntas acerca del contenido del mismo.

MEDIOS DE PRUEBA A APORTAR

¢ Hoja de Vida del Dr. CARLOS ALBERTO GUERRERO DUQUE.
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e Copia de la Historia Clinica de |a sefiora ELIZABETH OSPINA PORTILLA,

C. DECLARACION DE PARTE ART 165 C.G.P.

Solicito su seforia se sirva citar al médico especialista Dr. CARLOS ALBERTO GUERRERO
DUQUE, para que rinda declaracion de parte, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 165, 191 y 196 del Cddigo General del Proceso y se me permita interrogarlo
sobre los hechos de la demanda y las contestaciones.

D. PRUEBA TESTIMONIAL PRESENCIAL QUIENES POR TENER CONOCIMIENTOS TECNICOS
Y CIENTIFICOS Y ESTAR LATAMENTE CALIFICADOS PODRAN EMITIR CONCEPTOS A LAS
LUCES DEL ARTICULO 220 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO, PRUEBA QUE SE
LLEVARA A CABO CON RECONOCIMIENTO DE DOCUMENTOS (HISTORIA CLINICA) :

1. Sirvase citar a la Dr. NICOLAS GALLO, como testigo técnico calificado en razén a los
términos y experticia requeridos en este caso por la naturaleza del proceso y la
especialidad del mismo, quien ademas atendié al paciente, para que bajo la
gravedad del juramento se sirva declarar con relacion a los hechos de contestacion
de la demanda. Quien podra ser citado en el Centro Medico imbanaco, Cali, Valle
del Cauca.

2. Sirvase citar al Dr. JUAN CARLOS DIAZ MORENO, como testigo técnico calificado en
razon a los términos y experticia requeridos en este caso por la naturaleza del
proceso y la especialidad del mismo, quien ademas atendid al paciente, para gque
bajo la gravedad del juramento se sirva declarar con relacion a los hechos de
contestacion de la demanda.

3. Sirvase citar a la Dra. CLAUDIA LUCIA FERNANDEZ, como testigo, quien para la
fecha de los hechos ostentaba el cargo de gerente de la clinica Latin Plastica.

E. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito sefior juez, se sirva citar a la demandante y a todos los DEMANDAOS, para que
rindan INTERROGATORIO DE PARTE que formularé en la oportunidad procesal oportuna,
en la audiencia, en sobre cerrado o abierto.
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DICTAMEN DE PARTE

De conformidad con lo dispuesto en el articulo articulos 227 y siguientes del Cédigo
General del proceso, me permito manifestarle su sefioria, que pretendemos aportar al
proceso DICTAMEN PERICIAL DE PARTE, que sera emitido por MEDICO ESPECIALISTA EN
CIRUGIA PLASTICA, para lo cual, es insuficiente el termino para contestar la demanda para
aportar dicho DICTAMEN.

De acuerdo con lo anterior, SOLICITO a su sefioria concederme un tiempo prudencial que
en ningtn caso podra ser inferior a diez (10) dias, para aportar el DICTAMEN PERICIAL DE
PARTE que serda emitido por MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, de
conformidad con las normas que regulan dicha prueba.

Me permito copiar el articulo 227 del Coédigo General del Proceso que permite lo
solicitado:

“ARTICULO 227. DICTAMEN APORTADO POR UNA DE LAS PARTES. La parte que pretenda
valerse de un dictamen pericial deberd aportarlo en la respectiva oportunidad para pedir
pruebas. Cuando el término previsto sea insuficiente para aportar el dictamen, la parte
interesada podréd anunciarlo en el escrito respectivo y deberd aportario_ déntroxdel
término que el juez conceda, que en ningun caso podrd ser inferior a dief’[riol dias. En
este evento el juez hard los requerimientos pertinentes a las partes y tercé@‘ an
colaborar con la practica de la prueba. {subrayas y negrillas son mias}.

El dictamen deberd ser emitido por institucion o profesional especializado”

EXCEPCIONES DE FONDO

Dando respuesta frente al concepto de violacién nos oponemos rotundamente a todas y
cada una de las conclusiones en que fundamenta la parte actora la violacién pretendiendo
edificarla sobre una RESPONSABILIDAD CIVIL por la atencidn médica prestada por el
Doctor CARLQS ALBERTO GUERRERO DUQUE, por cuanto la prueba aportada y la que se
pretende hacer valer en ningin momento compromete por accién o por omision la
conducta profesional de este en lo que respecta a su atencion de la SENORA ELIZABETH
OSPINA PORTILLA.

Maxime que no existe nexo causal entre la atencion brindada por mi representado y el
dafio que alegan los hoy demandantes.

FUNDAMENTOS FACTICOS DE LAS EXCEPCIONES.

a. En la atencién de la SENORA ELIZABETH OSPINA PORTILLA, los actos médicos
desplegados por mi poderdante fueron adecuados, oportunos, pertinentes y
diligentes, tal como consta en los documentos que forman parte integral de
Historia Clinica de la paciente.
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. E! Dr. GILDARDO PEREZ MEDINA valoré a la paciente por primera vez el dia 24 de

enero del afio 2012, en donde adelanta examen fisico en el que encuentra exceso
de piel en ambos brazos

La participacién del Dr. Guerrero dentro de la atencion a la sefiora ELIZABETH
OSPINA PORTILLA se limita Unicamente a la realizacién del procedimiento
quirdrgico denominado Braqueoplastia el cual habia sido recomendado por la
sefiora Luz Clemencia Pulgarin en el mes de enero del afio 2012 y aceptado por la
paciente.

. Esta situacidn tuvo lugar debido a que el dia en el que se habia programado la

cirugia de la sefiora ELIZABETH (24 de enero del afio 2012), mi representado se
encontraba en la clinica Latin Pastica y la sefiora Luz Clemencia Pulgarin le solicito
al Dr. Guerrero que operara los brazos de la paciente con el objeto de que se
acortaran los tiempos quirdargicos de las cirugias.

. Asi las cosas, el Dr. Guerrero participo UNICAMENTE en la realizacion del

procedimiento denominado braquioplastia y debido a lo anterior mi representado
hizo parte del equipo quirdrgico, es decir, NUNCA FUE SU MEDICO TRATANTE,
NUNCA RECOMENDO LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO, NUNCA SE
ENCARGO DE LAS VALORACIONES PREOPERATORIAS, NUNCA SE ENCARGO DE LA
HOSPITALIZACION, NUNCA SE ENCARGO DE DARLE EL ALTA NI TAMPOCO DE
REALIZAR U ORDENAR LOS CONTROLES POSQUIRURGICOS.

De acuerdo con lo anterior, tenemos que no existe NEGLIGENCIA IMPRUDENCIA
O IMPERICIA Y MUCHO MENOS NEXO CAUSAL dentro de la atencion realizada
por el Dr. Guerrero y el dafio que hoy alega la demandante, asi mismo el Dr.
Guerrero MEDINA actud de manera diligente, prudente y perita en el caso que
nos ocupa, por lo gque deberd despacharse de manera negativa la primera
pretensién de la demanda y por ende lo mismo debe suceder con el resto de
solicitudes de la actora; El Dr. Guerrero, NO DEBE SER DECLARADO RESPONSABLE
por los dafios y perjuicios materiales, morales, supuestamente causados a la
demandante.

INEXISTENCIA DE NEXQO CAUSAL

No existe relacion de causalidad entre el dafio que hoy se alega y las intervenciones
médicas del Dr. CARLOS ALBERTQ GUERRERO DUQUE.

El profesor Javier Tamayo Jaramillo en su obra “Responsabilidad Civil” al referirse al nexo
causal afirma: “Para explicar el vinculo de causalidad que debe existir entre el hecho y el
dafio, se han ideado varias teorias; las mds importantes son: a} la teoria de la equivalencia
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de las condiciones y b) la teoria de la causalidad adecuada. De acuerdo con la primera,
todas las causas que contribuyeron a la produccion del dafio se consideran, desde el punto
de vista juridico, como causantes del hecho, y quienes estén detrds de cualquiera de esas
causas, deben responder; A esta teoria se le rechaza por su inaplicabilidad practica pues
deshumanizaria fa responsabilidad civil y permitirfa absurdamente, buscar responsables
hasta el infinito. Para suavizar este criterio, se ha ideado la llamada teoria de la causalidad
adecuada, segun la cual no todos los fenémenos que contribuyeron a la produccion del
dafio tienen relevancia para determinar la causa juridica del perjuicio; se considera que
solamente causé el dafio aquel o aquellos fenémenos que normalmente debieron haberlo
producido; esta teoria permite romper el vinculo de causalidad en tal forma, que solo la
causa relevante es la gue ha podido producir el dafio”

Sobre este mismo tema, se pronuncia el Doctrinante Héctor Patiifio, quien afirma que: “..
lo que pretendemos con el tema del andlisis de causalidad es determinar quién o qué
persona de quien solicito la indemnizacion en verdad causo el dafio”. Partiendo de lo
anterior y contextualizados en la responsabilidad medica, es posible afirmar que quien
pretende la imputacién, debe demostrar que el dafo alegado por el paciente se presentd
como un resultado de la conducta, accion u omisiéon del profesional de la salud
demandado, para lo cual debe establecer una conexién necesaria entre una conducta y un
dafio.

De lo anterior se colige, que las atenciones realizadas por el Dr. CARLOS ALBERTO
GUERRERO DUQUE cumplieron con todos los protocolos y guias de manejo que
establecen la Lex Artis teniendo en cuenta que participo UNICAMENTE en la realizacion
del procedimiento denominado braquioplastia y por tanto NUNCA FUE EL MEDICO
TRATANTE, NUNCA RECOMENDO LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO, NUNCA SE
ENCARGO DE LAS VALORACIONES PREOPERATORIAS, NUNCA SE ENCARGO DE LA
HOSPITALIZACION, NUNCA SE ENCARGO DE DARLE EL ALTA NI TAMPOCO DE REALIZAR U
ORDENAR LOS CONTROLES POSQUIRURGICOS.

De lo anterior, surge la imposibilidad de una sentencia condenatoria en contra del Dr.
CARLOS ALBERTO GUERRERO DUQUE, toda vez, que no existe nexo causal requisito sin el
cual no se puede endilgar responsabilidad civil.

EXCESIVA TASACION DE PERJUICIOS.

Cuando las acciones civiles o administrativas buscan el resarcimiento de perjuicios estos
no pueden solicitarse excesivamente, pues podrian constituirse en fuente de
enriquecimiento ilicito para quienes los solicitan.
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EXCEPCION POR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE MEDIO

La sefiora LORENA ANGARITA, fue atendida y valorada por el profesional de la medicina el
Dr. CARLOS ALBERTO GUERRERO DUQUE, dentro de protocolos y lineamientos que la
LEX ARTIS le exige para éste tipo de casos. '

Y es que el médico contrae frente al paciente una obligacién de medio y no de resultado
consistente en la aplicacion de su saber y de su proceder, a favor de la salud del enfermo,
ya que estd obligado a practicar una conducta diligente que normal y ordinariamente
pueda alcanzar o colaborar con la curacién, sin que ello llegare a significar que deba
asumir la responsabilidad por la ausencia de éxito en el tratamiento o la aparicién de otra
dolencia posterior que era desconocida para el médico tratante o la ocurrencia de algun
tipo de complicacion propia del procedimiento, el cual desplegd toda su voluntad,
experiencia y conocimientos médicos, clinicos y cientificos en la atencion brindada a la
paciente.

Bastenos traer a colacidn esta cita jurisprudencial que sirve de soporte juridico a nuestro
planteamiento técnico:

“...Considerar que la obligacién médica es una obligacidon de resultado, desconociendo su
naturaleza, seria tanto como aplicar la responsabilidad objetiva en éste campo, lo cual no
es de recibo, pues resulta claro que en ésta materia el riesgo que representa el
tratamiento lo asume el paciente y es el quién debe soportar {as consecuencias, cuando
ellas no puedan imputarse a un comportamiento irregular de la entidad” (Sentencia de
agosto 24 de 1998. Expediente 11.833. Consejero Ponente Dr. Jesus Marfa Carrillo
Ballesteros)

El Dr. CARLOS ALBERTO GUERRERO DUQUE fue diligente prudente y perito en su actuar
respecto de la atencién que brindé a la sefiora ELIZABETH OSPINA PORTILLA, brindando
toda su pericia y conocimiento.

EXONERACION DEL MEDICO POR ESTAR PROBADO QUE EMPLEO LA DEBIDA DILIGENCIA
Y CUIDADO,

Por cuanto el objeto de la obligacion El Dr. CARLOS ALBERTO GUERRERO DUQUE como
medico, es que su conducta se desarrolle dentro de los lineamientos que la técnica
médico cientifica acepta y recomienda para la condicion que presentaba la paciente El Dr.
CARLOS ALBERTO GUERRERQO DUQUE actud cuidadosa vy diligentemente al emplear toda
su experiencia y conocimientos médicos, clinicos y cientificos en la atencién brindada a la
paciente.
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INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR AUSENCIA DE ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE
LA CULPA.

No se configura la culpa en ninguna de sus formas. No hubo IMPERICIA, ya que El Dr.
CARLOS ALBERTO GUERRERO DUQUE lo respalda no solo su experiencia, sino gque su
idoneidad aparece comprobada por tratarse de Médico especialista en CIRUGIA PLASTICA,
y su practica esta certificada por diversas instituciones médicas de reconocimiento legal,
quienes aceptan y recomiendan su labor.

No hubo NEGLIGENCIA, ya que aplicéd los conocimientos médicos cientificos indicados y lo
hizo en forma adecuada y oportuna, sin gue se hubiera dado en ningin momento
descuido u omision en la atencion brindada a la paciente. Y mucho menos se dio
IMPRUDENCIA, pues dispuso de los medios adecuados para la consecucion de su fin como
lo fue cumplir con los protocolos establecidos para el manejo del cuadro clinico que
presentaba la paciente.

LA INNOMINADA

Me refiero con ello a cualquier hecho 6 derecho a favor de mi mandante que resultaren
probado dentro del proceso y al cual me referiré en los Alegatos de Conclusion.

NOTIFICACIONES
Mi poderdante en la que obra en el proceso y yo la recibiré en mi oficina ubicada en la

Avenida 4 norte 7N-46 local 335 Yoffice Centro de Negocios de la ciudad de Cali y
personalmente en la Secretaria de su Despacho.

ANEXOS

Los documentos citados como prueba.

Del sefior Juez, Atentamente,

118 ZUILLERMO AGUIRRE MOLINA

// C.C'No 1.047.390.082

T.P. No. 189.086 del C.S. de laJ.
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HOJA DE VIDA

INFORMACION PERSONAL

NOMBRES:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:

EstaDO CIVIL:

CEDULA DE CIUDADANIA:

LIBRETA MILITAR:

REGISTRO MEDICO:

DIRECCION:

TELEFONO:

CELULAR:

CARLOS ALBERTO

GUERRERO DUQUE

OCTUBRE 14 DE 1965

CALI

SOLTERO

79°361.440 DE BOGOTA
79°361.440 DISTRITO 17

006647 - 93

CALLE 19 NORTE # SN —35 CENTRO
MEDICO CAL! CLINICA DE OCCIDENTE.

CONSULTORIO 506 - 507

PBX: 6678080 Exr.:112
DiR. 6677705 . Fax: 6678369

315 5743455



CORREO ELECTRONICO: plastyestetika@hotmail.com

EsTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA COLEGIO SAN JUAN BERCHMANS

SECUNDARIA COLEGIO SAN JUAN BERCHMANS
BACHILLER CLASICO 1983

PREGRADO INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD “CES”
4 MEDICO Y CIRUJANO 1992
POSTGRADO UNIVERSIDAD DEL VALLE

CIRUJANO PLASTICO 2001

ACTIVIDAD LABORAL

EJERCICIO PRIVADO, CONSULTORIO EN EL CENTRO MEDICO CALI DE
LA CLiINICA DE OCCIDENTE.

ASOCIACIONES Y OTROS

SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA PLASTICA, MAXILOFACIAL Y DE LA
MANC; MIEMBRO DE NUMERO.

AMERICAN SOCIETY OF PLASTIC SURGEONS (ASPS)



REFERENCIAS PERSONALES

JUAN CARLOS KAFURY
ANESTESIOLOGO
CELULAR: 3155706815

DIEGO CAYCEDO GARCIA

CIRUJANO PLASTICO,

JEFE SERVICIO CIRUGIA PLASTICA UNIVERSIDAD DEL VALLE
CONSULTORIC: 5516972

CELULAR: 318 3355300

CARLOS A. GUERRERO D.
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TRIBUNAL DY
ETICA MEDICA

¥ DFLVALLE DEL CAUCA
W Ley 23de 1981

EL SECRETARIO ADMINISTRATIVO DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DEL VALLE
DEL CAUCA

HACE CONSTAR:

Que revisados los Libros Radicadores de procesos disciplinarios, NO SE
ENCONTRARON ANTECEDENTES SANCIONATORIOS en contra del Dr. CARLOS
ALBERTO GUERRERO DUQUE, con Cédula de ciudadania No. 79361440 de
Bogotd D.C. y Tarjeta Profesional No. 79361440 de Ministerio de Proteccion
Social, por violacién a la Ley 23 de 1981, (Cédigo de Etica Médica).

Dado en Santiago Cali, a los Cinco (5) dias del mes de

Febrero del Dos mil dieciocho (2018).

S e
1= SR IOFK JAIRO Squera C.
3 Sa eta?rigﬁ Adiiinistrativo
SN d{_’}:‘f W
p

Calle 5, 38 D - 153, Olicina 2092, Centro Comercial Imbanaco - PBX - 5589939
Email:  temvalledelcauca@gmail com - tnb_eticamedica_valle@hounail.com
http://www.temvalle.org
Banbago de Cali - Valle del Cauca



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO  DE  EDUCACION
Y EN SU NOMBRE s
L INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD |
CES

EN ATENCION A QUE

. darlos Alberto Guerrero Pugue

.40, 79.561. 440 De I ool

A COMPLETADO TODOS LOS ESTUDIOS QUE LOS ESTATUTOS
LEGALES EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO DE

Modicoy Cirgang

A EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA. EN TESTIMONIO DE ELLO
._;;z FIRMA Y REFRENDA CON LOS SELLOS RESPECTIVOS EN
MEDELLIN A LOS 3 DIAS DEL MES DE  dimio  DE 1.999
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RECTORIA

£n la Ciudad de Santiago de Cali. Departamento del Valle del Cauca. de conformidad con la dispuesto en
la Resotucidon No 772 emanada de fa Rectoria de la Universidad del Valle el dia 22 de Febrero de 2002, ta
. Universidad del Valle. en nombre de ia Repiblica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de

Educacion Nacional, confiere el titulo de:

ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE LA MANO
RG 1203361709376001 11400 SNIES

ac

CARLGS ALBERTO GUERRERO BUQUE

ACTA DE GRADO No. 760
|
|

ldentificacts con C.C. 79361440 Bogotd. D.E.

L . kS
- ': oo Ry ,;;"'t‘,. b ‘Q’T‘ AT
El diploma correspondiente le sera entregado en la fecha piévista en lag esblljgiéﬁ".iii,q,(c b
el Libro 1 Folio 606 Registro 9 de la Universidad del Valle. g o A i-*\{g* g

Se firma en Santiago de Cali, el 22 de Febrero de 2002 S0

(Fdo) Oscar Rojas Renteria Reclor

(Fdo)  Oscar Lopez Pulecio Secreiarie General

Ing. ion Aguintaga % Ar%leda

Directora Registro Académica

ESTE DOCUMENTO NO REQUIERE AUTENTICACION EN VIRTUD DEL DECRETO Ne 1024 DE 1982



Republica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

Confiere e! Titulo de

Hspecialista en Cirugia Plastica, Estética,
Maxilofacial y de 1a Mano

Carlos Alberto Guerrero Duque

|dentificado con ¢.¢. 79361440 Bogotd D.E.
En testimonio de elio le expide el presente Diploma v lo refrenda con el sello de ia
institucién. En la ciudad de Santiago de Cali, Vaile del Cauca,
alos 27 dias, delmesde  Febrer de 2062
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Sociedad Golombiana de Anestesiologia y Reanimacion (S.CARE.) N\

oA

CERT - 27552
BOGOTAD.C., 10 mayo 2017

La SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION (S.C.AR.E.)
CERTIFICA:

Que, CARLOS ALBERTC GUERRERQ DUQUE con Cédula de Ciudadania No. 79361440 de profesion (MEDICINA - CIRUGIA
PLASTICA) y documento de aftliacion No. 13011261 | en calidad de Afiliado Activo Solidario de la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacion {S.C.A.R.E.) realiza contribuciones o aportes no reembolsables con fa finalidad de acceder a una
serie de beneficios sociales comprendidos dentro del Fondo Especial para Auxilio Solidario de Demandas (FEPASDE) desde el
dia 22 febrero 2001. A través del FEPASDE, los afiliados a la S.C.A.R.E. obtienen apoyo solidario en caso de gue sean objeto de
reclamaciones extra o prejudiciales o sean vinculados a procesos civiles, penales, contencioso administrativos, éticos o
disciplinarios dentro del territorio Colombiano, ocasionados por el ejercicie mismo de su profesion u ocupacion en relacion directa
con el acto del profesional y personal de la Salud, todo dentro de tos limites y condiciones establecidos en el respectivo
reglamento vigente,

Adicional a los beneficios sociales con fines académicos, clentificos y gremiales, el afiliado activo solidario puede
solicitar:

a) L.as consultas juridicas que requiera con ocasion del gjercicio de su profesion u ecupacion y relacionadas directamente con fa

prestacién del servicio de salud.

b) La asistencia juridica en dos (2) procesos éticos o disciplinarios. {Aplicable para afiliados después del primero de diciembre de

2.010)

¢) La asistencia juridica para la defensa en dos {2) procesos ante la jurisdiccion civil, administrativa o penal que se adelanten por

eventos relacicnados con el ejercicio de su profesion y relacionados directamente con la prestacion de servicio de salud, incluida

la asistencia en el tramite de los recursos extraordinarios de Revision y de Casacién cuando acorde con las politicas establecidas

por S.C.A.R.E. se considere viable.

d) El reconocimiento de un auxilio de hasta cuatrocientos (400} salarios minimos legales mensuales vigentes en el territorio

colombiano, liquidados al momento de olorgar el auxilio, por concepto de apoyo econémico en caso de ser condenado en proceso
Judicial derivado de su ejercicio profesional, en la primera solicitud de reconocimiento,
€) El reconocimiento de un auxilio de hasta doscientos (200) salarios minimos legales mensuales vigentes en el territorio
colombiano, liguidados al momento de otorgar el auxilio, por concepto de apoyo econémico en caso de ser condenado al pago de
alguna suma de dinero en proceso judicial derivado de su ejercicio profesional, en la segunda y ultima solicitud de reconocimiento.
f) El reconocimiento de un tinico auxilio de hasta dos (2} salarios minimos legales mensuales vigentes en el territorio colombiano,
por concepto de reemboiso para sus gastos personales relacionados con el proceso, beneficio frente al cual se deberan presentar
los soportes correspendientes en un lapso no mayor de tres (3) meses y realizar la respectiva solicitud en los términos
establecidos en el respectivo reglamento vigente. Entiéndase por gastos personales refacionades con el proceso, aquellops tales
como uso de transportes nacionales para compareacer ante la autoridad judicial, &tica o administrativa que lo requiera, adquisicién
de copias del expediente para su uso exclusivo y traslado nacional de testigos ante los estrados judiciales, éticos o
administrativos.
g) El reconocimiento de un auxilio para una Conciliacion Gnica prejudicial o judicial cuyo monto total no supere los quince (15)
salarios minimos legales mensuales vigentes en el territoric colombiano. El reconocimiento de este beneficio estara sujeta al

- cumplimiento del protocolo de conciliaciones establecido por la S.C.A.R.E. y a su aprobacion interna, vy no afectara los demas
. auxilios pero implicara el agotamiento de medio beneficio de apoderamiento juridico.

Lo anterior se sujeta a lo establecido en el respectivo reglamento vigente del FEPASDE y al reconocimiento limitado de los
beneficios de los numerales b, c, d, e, f, y g. Para el reconocimiente de los anteriores beneficios tendran plena validez las
contribuciones o aportes no reembolsables que se realicen a través de los convenios celebrados por la S.C.AR.E.; sin embargo,
en caso de atraso mayor a un mes en el pago de dichas contribuciones o aportes no reembolsables mediante convenios, el
afiliado debera continuar con su pago individualmente so pena de perder los beneficios de acuerdo a lo establecido en el
respectivo reglamento vigente, y el reconccimiento de los anteriores beneficios esta sujeto a la verificacion por parte de la
S.C.AR.E. del page de los aportes o contribuciones del afiliado en las fechas correspondientes, bien sea que estos se realicen de
manera individual o a través de convenio,

La presente certificacién es valida hasta el 10 mayo 2018 y se expide a solicitud del interesado.

it

NESTOR FABIAN MARTINEZ SANTANA
SERENTE DE MERCADEQ. VENTAS Y SERV C,E\O_ALWCL NTE

~ Carr 0-74 + Bagotd DL,

T Coriact Cerer Naoicnal: 01 8000 91.3
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Fax: {1)6 Y
VSC-QUE-FO-002 / v5 / 28-06
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2 Extremidades Voluntadamente ¢ a soficiiud
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CONSENTIMIENTO INFORMADO AL PAC%ENTE PARA EL ACTO
ANESTESICO DE PROCEDIMIENTOS EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y-
RECONSTRUCT!VA (LEY 23 DE 1981) #HC.

, . : - . identichad_o(a) - con” documento de
identid=gd Tipo (‘ - 7 [' " __..por medio de Iz presente conslén,cia‘ en plend y.’

'normal uso mis _@unades " mentales, otorgo - - forma - libre . mi° consentimiento’, Doclor™-

: AT, 4\ Vo - . para que por su mten'nedlo yen el e;erczcm legal de su profesﬁm como’ -
Médicd . Anestes:élogo realice i rvengion{es). qurrurguca(s) o
procedimiento(s) ' :

LASTICA d€ Calt

S erxaq\fOl ARk S WS
. 2, Oforgo mi consentimento para que la anestesia sea aplicada por parte de un médico anestesidlogo escogudo por el

_meédico tratante o por la Institucién y los autorizo para utifizar el tipo de anesiesia que conssderen mas’ aconse;able de’
. acuerdo con la condicion ciinico patologica y el tipo de intervencion que se requiere.
3. El anestesibiogo me-ha explicade la naturaleza y propéslto del proced:muenlo anesfés:co a- real'lzarse en miomi
. lamiliar, entiendo que el anestes:élogo empleara lodos los medios a su alcance buscande al maximo segundad para mi
© duranie el acto anestésico. Sin embargo soy conciente que no existen garantfas absolutes de-resultado asl. como de
S " los posibles efectes secundarios y complucacuones segin - ia técnm ‘anestésica nobﬁcada oy comumcada con,

anterioridad, siendo estos principalmente:
- a. TECNICA GENERAL Y SEDACION: en ocasmnes compucac;ones en el mane;o de ia via aérea hnpoxna

reacciones alérgicas a medicamentos. - ]
b.. TECNICA CONDUCTIVA. NEURCAXIAL: ‘en ocasiones cefalea’ post puncidrt dural,- sintomas* neurolég:cos .

. ““transiorios y/o pemhanentes, efectos toxicos de los anestésicos, infeccion de snc, hematomas epadurares

BLOQUEOS REGIONALES En ocas:ones sintomas neurologlcos iransrlorlos ylo permanentes

Ei anestesuélogo ‘me ha expuesto a ‘manera de Iograr una vision general de los resgos presentes en proeedumnentos CLE

@' " anesiésicos de esle  tipo, ‘los datos estadisticos muestran que se pueden presentar entre unos 15 a 20 casos por.cada’
100,000- anestesias. También se. me han expl:cado los r:esgos relacnonados con Ias enfermedades preexlstentes y su )

-

BT

- incidencia en-el resultado final. -
. ,Se me advierie. que- hay olros fesgos mprewsnbles (reaccaones alérgrcas ylo 1dios-mcarahcas a rnedacamentos

productos sanguineos yio elementos-de monitaria). -

LT g ‘-Se me ha dado la oportunidad -de” formular preguntaé referemes al acto anestesnco a reahzar y esta _han s:do )

=707 T contestadas satisfacioriamente, . T
5 -Estoy enterada (o) y'entiendo que durante el curso de'fa anesies:a pueden presentarse sﬂuacmnes lmprewstas que -]
i requieren cambiar el procedimiento- anestésico determinado con anterlondad -ylo llevar a cabo proced:m:entos K
" adicionales, por lo tanto autonzo Ia realizacion de estos si resultan necesarios. , B T 1. o
. 6- “Certifice que he informado 3l anestesidlogo acerca de mis: -antecedentes’ médlcos qum.rrglcos.,y gmecobstétncos e
=4 incluyendo |z posibilidad de estar.embarazada, -los medicamentos que tomo actualmen..e asi como ias alergias /o’
L consumo de sustancias toxicas como -alcohol,; ¢:garnllo o drogas ilicitas..” "Asi mismo- tendré ‘en ciienta las
e recomendaclones de ayuno y demas, relacionadas con'mi culdado antes del procedimlenlo anestésico entregadas de "
"-manera escrita en la consulta presnestésica, enttendo -que si no. las sigo mi v:da o mi salud duranle 1= anesteswa y.en er:”
posqu:rurgtco podrian verse afectadas:. Bt Te L we
7 -. El procedimiento estético es ‘una exclusion del POS y Med:cma Prepagada por Jo tanto Ias compl:cac:ones que se’
denven del procedimiento quirlrgico o aneslésico deberan ser asurnldas por ¢l paciente o su representante legal. En
* ninglan caso serdn asumidas por la 1nst|tuclén En caso de necesitar unidad de- cuidados imensivos, o, una ‘unidad de
.cuigado especial serd enviado a una znsmumén de mayor comp!epdad y Ias costos seran asum|dos en su totahdad por

v AN e paclente o su representante., '
- 8 Entlendo Y- Acepto las condiciones.de esle consenhmiento '

o Senalo y registro que todo lo he leido-y comprendado perfectamente y que 1odos Ios espacaos en bianco han ssda .
- completados antes de firmar, 'y que me encuentro en capacudad de expresar libremente mi consentimiento: =, i L :
" En'fe de lo ant...uor cumphendo con la Ley.de Etica Medlca No.23 de. 1981, fi ima en Santiago de Cah a Ios Gz
.. del mes de -'.(*:,‘-thd') Y afior W EOYE voluntanament -encontrandome en‘p?eno uso de “mis facu]tades :

;Ils:cas mentales y emocnonales sin'que medle coacc:tm alguna

MED!COA STES!EJ‘,Q‘ (D
'Nornbre ,{

: PACIENT: R R
: " Nombre /(‘/76\ K/[A fknfn,ﬁrma

ey TESTIGO ) Lt R 2 oo
<, Nombre, Con : : Flrm_a
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L PL/ATCT C CONSENTIMIENTO INFORMADO AL PACIENTE PARA INTERVENCIO
TR —[@F e QUIRURGICA v OTRO PROCEDIMIENT-O EN CIRUGFA PLASTICA,.

: “ “naturaleza -y el proposuto .del procedamiento ros nesgos y pos1bfes comphcacnones que se, aclaran en los SlgUlen[es

-.-"f. .Puede haber cambio de color-en 13 piel dela zona operada por tiempa indefinido.

’ _3. = procadlmlento estetxco es una exclusion” del POS y Medicina Prepagada por {o tanto las cornoln:at:tones que.se’.

. -__.'4 Yo reconozco que durante el evento quinirgico pueden darse condlc:ones lmprewstas que necesrtan procedzmnentos

. 'S. "Yo consientd que &l procedimiento sea realizado en la, CL!NICA LAFINPLASTICA. © -, .5 _
. 6. Autorizo serfotografiado (a) antes, durante y después de la operacion, 1as fotografias son propuedad del Cm.qano:-'-."

7. Estoy plenamente de acuerdo en que se me practique fa cirugia ‘con los riesgos que. esta implica. Declaro que he dado; L

. Nombre

_PACIENIE
" Nombre

L TESTIGO

ﬂﬂﬂﬂ 10

ol

‘.f

. .- _-' 7 ESTETICA Y RECONSTRUCT VA
(LEY 23 DE 1931) #HC e

.'7” mayor “de- edad con docume e d
_ en pleno ¥ normal usQ’ de mis, facu!tad s
" mentales,” por Zste” medio &utoriz. ah O, - L -'(c') AN -\3{17—" AL Y BS'S&ET"CES paraque- - por. 2
:n;ermed:o y en eFe;ercncno legal de su profe i6 ¢ ico Cinyj ;

: c\cri::tc\ - i - B : :
2 EI procednmnento anunciado ed él punté anteaor me -ha sido- debldamente expircado Y he antendldo claramente a,

puntos especuf‘ carnente~ e i £

T

";_Quedaran c:catnces como’ resultado de esta cu‘ugfa Se harén todos Ios esfuerzos para que estas sea_
<720 visibles lidmativas posibles. "0 - ¥ oA - .
. b.' . Podra haberinflamacion'en grado vanable e :mpredec:bie lo cuai puede persnstnr durarlte \ianas semanas

“e. ~.Podra Raber zonas moradas.o azuladas durante varias semanas.
d “Podra haberzonas ‘dispersas de adormecrmuento sobre-la superficie operada durante un per:odo mdeﬁmdo

Algunas veces liquidos o sangre se coleccionan en la zona operada y requiere asp:racnon o drenaje RN

Pueden presentarse hernatomas hemorrag:as nfeccion, abscesos, ‘septicemia, tromboembohsmo pulmona
-reacciones alerg:cas mfeccmn por insercidn de catéter pendural depresnon respiratoria, paro cardlorres;uratono. .
7Y tambign-1a ex;stenc:a-de otros rlesgos de dificil 6 imposible preducclon puesto que.la medicina no-es.'una clenc
-r.exacta'y existen, factores baolég:cos que-no dependen del médico y por lo tanto, solo se puedé propender por buscar el
.. tejor resultado; ya que-la.prictica.de la misma compromete una actividad medrca de medlo y no de resultado. . 3

Otras comphcac:lones especincas segun npo de c1rugia 0 procedlmuento

derwen del procedlrmento qunrurgtco o anestésico deberan ser asumidas por’ el paciente '© su representante’ Iegal. ~En”
ningiin' caso serdn asurbidas por la Institucion.' En caso de nec:es‘tar unidad de cuidados ‘intensivos, o una umdad de
. cuidado espeaal fos Gostos serdn asumidos en st totalidad por el- paciente o, su representante. :
a. En caso de presentarse cualqmer complicacion que requnera re:merVenc;on le corresponde af pac-ente asurmr Ios

. costos de Clinica y material quirdrgico necesario.

adicionales o diferentes a los ya mencionados, para los-cuzles’ autorizo ar C:ru;ano Ptastico:

Plastico y pueden ser pubhcadas como.material cientifico y/o ser mostrada con fines de ensefanza o investigagion. <~ : -

1a informacion pertinente en la Histaria Clinica realizada y que acatare las recomendaciones que se me hagan, antes,
-durante y despues de la operacion, asistiendo-a los contreles que sean requerldos paia una adecuada recuperacidn.

_.,8 ‘Entiendo que si-no-acudo 'a los controles meédicos 'y fotograficos, curaciones, terapias, me. automedico o realizo.”;,"" .’

'_'- cualquier, conducta no autorizada por el Cirujano Plastico, estaré asumiendo la rasponsabilidad det éxito o fracaso del”* ;-
. procedimienta, ngua!mente mantBndre informado al Cnru]ano Plastico de cualqurer alteracon o mamfestacuon prOpla det o
procedlmtento o.cirugia.’ ! o . . ; . .
Enﬂendoy aceptolas Condlcnones de esle Consennmlento S o ‘ o . _.- .

: Senalo ¥y reglstro que todo lo he Ie:do y comprendldo perfectamente Y que ‘todos los espacios: en blanco han Sldo """"

. compietados antes de firmar, y que me encuentro en capacidad de expresar libremente mi cansentimiento. ~ . &

S Enfedelp anterior, cumpliendo con [a Ley- e Elica.Médica No.23 de 1981, firma en ‘Santiago de. Cali a los 'L&
del mes de CedO - ado_ 20D Q\ - voluntariamente, encontrandome -en pleno uso de mis facultades
“fisicas, mentales y emoaonales sin que medle coaccldn alguna . . . . LR
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INDICADORES DE RIESGO ASKD2 3 4 5 u

EXAMEN FISICO: TA lu/'}'é_ FC_ _—r% _ PESO TALLA
Apertura oral S D Via alirea == c ‘ .
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Se Fecon
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- T ogl o=/

RECOMENDACIONES

-

5

Nota: El paciente manifiesta que la informacién que le fue solicitada es veraz y sin omisiones parciales o totales y se
compromete a seguir las recomendaciones médicas.
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i er  PEPVATORACION PREANESTESICA
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b FOLIO qpogpgy  HeMe-2830R
echa Valoracién: 5—6 — (& — "l. Médico Anestgsié 5. N D= ?—
Fecha Valo . 0 ésh 1
DATQS DEL PACIENTE * : o
Nombres y Apellidos: é{k?ﬁ%‘ CDG N/ 1 r\°= :
Documento de Identidad: 3 18’}@833 Edad g-l . Sexo: M D F"E

VALORACION

\

Actlividad Fisica:
CARDIOVASCULAR: Arritmias - Valvulopatias - C Congénita - Enf, Coronaria . '
\

ICC M L Claudicacién - [nsuf. Venosa -Tromboflebitis
EKG_ WO Zmad. Otros P
RESPIRATORIO: EPOC - Asma - Tabaquismo TBC - E Restrictiva - Alergia T. Superior Disnea -

Tos/Esputo - Apnea del suefio
RX Térax o __PO_apnssee Ao, d@

RENAL: Infeccxén Falla Renal Aguda - IRC Glomerulopana Didlisis

No ([ roe= ™~

GASTROINTESTINAL: EAP - Reflujo - Hemorragia superior - Hepatitis — Cirrosis - Ictericia-Diarrea
Yo &e#

METABOLICO: Tiroides - Obesidad - DNT - Gravidez - Adrenal - Diabetes 1 II - (Hipoglicemiantes/insulina

o~ ] { .} - Esteroides (iltima dosis )

RO I pe dpolics

NZUROLOGICO - MUSCULOESQUELETICO: Enf mental - Parélisis - - Epilepsia - Guillan Barre HSA - Miastenia -

Tétanos - AR - Colagenosis - Trauma sqvero - Quemadura

o An
HEMATOLOGICO: Anemia - Hemofilia - Anticoagulantes (_ ) ASA/AINES —otra

coagulopatia - Reaccién transfusional ﬁrcvia,

Yo Andec
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FOLIO qo90105 . Angel

L aboratorio

NOMBRE: Sra.ELIZABETH OSPINA PORTILLA REFERENCIA: 2039665

DOCTOR: FECHA ATN: 17.Ene.2012 08:19
EMPRESA: PARTICULAR JAMUNDF SEDE: COMFENALCO JAMUNDI
DOCUMENTO: CC.31871783 H.C 31871783 EDAD-SEXO: 51 Aitos - Femenino
. HEMATOLOGIA
{ ESTUDIO | RESULTADO | VALOR DE REFERENCIA |
HEMOGRAMA
PARAMETROS LEUCOCITARIOS
Leucocitos 4.44 / x10%3 fuL 40 - 100
%Neutréfilos 43.4 /% 45 - @8
%Linfocitos 50.2 % 15 - 80
%Monocitos 3.4 % 0 - 10
%Eosindfilos 2.5 % 1 - 5§
%Basdfilos 0.5 % c - 2
Recuento Diferencial absoluto: ’
#Neutrofilos 1.93 x10*3 fuL 18 - 69
#Linfocitos 2.23 x10*3 fuL 06 - 50
#Monocitos .15 x10*3 ful 0 - 1.0
#Eosindfilos 0.11 x10*3 ful 0 - 05
#Basofilos 0.02 x10°3 ful 0 - 0.02
PARAMETROS ERITROCITARIOS
Eritrocitos 4.34 x1046 fulL 400 - 5.00
Hemoglcbina 12.8 / g/dl 120 - 16.0
Hematocrito 334 / % 35 - 48
Volumen Corpuscular Medio (MCV) 90.8 fl 80 - 98
Hemoglobina Carpuscular Media (MCH) 29.5 Pg 27 - 33
Concentracién Media de Hemoglobina Corpuscular (MCHC) 32,5 g/dl N 29 - 37
Ancho de Distribucion Eritrocitaria (RDW) 14.0 % 11 - 16
PARAMETROS PLAQUETARIOS
Recuento de Plaquetas (PLT) _ 238 x10*3 ful. 150 - 450
11.6 fl. . g - 13

Volumen Plaquetaric Medio (MPV)
Citometria de Flujo

?-r\-\o.-.-?b-aﬁ- Lo UO.

MARICELA CASSO VALENCIA

Bactericloga T.P:4771
Copiade: MCY * En caso de requerir ef histograma, favor comunicarse ¢con ¢l Laboratorio. ™

Fechu de Validacién: | 7/Ene/2012 14:40
~La interpretacion de este y todo axamen carresponde exclusivamenie al médico- [Pdgina | de 4}

"\'ﬁ‘ixf’{"ra;.;\, > '-- é‘(_ S A.:.- ; :’;..;..f‘..' .; em ."' <
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FOLIO ppgpo4

NOMBRE; Sra.ELIZABETH OSPINA PORTILLA REFERENCIA: ' . 2039665

DOCTOR: ~ FECHA ATN: 17.Ene.2012 08:19
EMPRESA: PARTICULAR JAMUNDI SEDE: COMFENALCO JAMUNDI
DOCUMENTO: CC.31874783 H.C 31871783 EDAD-SEXO: 51 Afos - Femenino
COAGULACION
| ESTUDIO | RESULTADO | . VALORES DE REFERENCIA ]

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA -PTT-

PTT Paciente 20.8 " 20.0 -34.0"
. : (Tiempo Parcial de Tromboplastina)

Técnica: Dispersién de luz

@ Analizado por,

i\Mc_ufbﬂ\. Been 0.

MARICELA CASSO VALENCIA
Bacteridloga T.P:4771
Copindo. JECD

Fecha de Velidacion: 1 7/Ene/2012 14:27 :
“la mterpre:ac:an de este y todo examen correspondz exclusivamente al médico- {Pdgina 2 de 4]
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FOLIO 454603

NOMBRE: Sra.ELIZABETH QSPINA PORTILLA REFERENCIA: 2039665

DOCTOR: .. _ FECHAATN:  17.Ene.2012 08:19
EMPRESA:  PARTICULAR JAMUNDI SEDE: COMFENALCO JAMUNDI
DOCUMENTO: CC.31871783 H.C 31871783 EDAD-SEXO: 51 Afios - Femenino
COAGULACION
[ ESTUDIO ] __RESULTADO | VALORES DE REFERENCIA ]

TIEMPO DE PROTROMBINA -PT-

TIEMPQ DE PROTROMBINA PACIENTE 10.3 " 9.8 -127"
. Tiempo de Protrombina Pool Normal 109"

INR {international Normalized Ratio) 1.00 Normal ' 0.1-1.4

‘Anticoagulacion Ligera 1.5-2.0

‘ _Anticoagulacién Oral 2.1-3.0
Trombasis Venosa 21-3.0 |

Cirugia de Cadera 21-30

Trombaosis Venosa Activa 3.1-40

@ Trombo Embolismo Pulmonar 3.1-4.0

- Trombosis Venosa Recurrente 3.1-4.0

Trombo Embaolismo Arterial 4.1-5.0

Cirugia Cardiaca 4.1-5.0

Reemplazos Valvulares Cardiacos 4.1-5.0

Técnica: Dispersion de tuz

(" Analizado por,

k\/u\om‘}_)-at Gmo J.

MARICELA CASSO VALENCIA -
Bacteriéloga T.P:4771
Copiade: JECD

Fecha de Validacién: [ 7/Ene/2012 14:27
*La interpretacién de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- {Pdgina 3 de 4]
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DOCUMENTO: CC.31871783 H.C 31871783

FOLIG 200002

NOMBRE: Sra.ELIZABETH OSPINA PORTILLA
DOCTOR:
EMPRESA: PARTICULAR JAMUNDI

REFERENCIA: 2039665

FECHA ATN: _ 17.Ene.2012 08:19

' SEDE:
EDAD-SEXO:

BIOQUIMICA URINARIA

ESTUDIO URINARIO

MUESTRA

Color Amarillo Claro
Aspeclo Claro
ANALISIS FISICO QUIMICO

Densidad 1.015

£H 6.0
Proteinas Negativo
Glucosa Negativo
Cetonas Negativo
Bilirrubinas Negativo
Sangre Negativo
Nitritos Negativo
Urobilinogeno 0.1 mg/d]
Leucatditos Negativo

Analizade por,

/

e

RODRIGO A. AYALA ZURIGA
Bacteriélogo T.P:1840

Copiado: RAAZ

*La interpretacién de esie y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pdgina 4 de 4]

ineg An

BT i

gel de Atencion: (2} 583 1111 - Linea Nacional: O

ANALISIS MICROSCOPICO

Células Epiteliales
Células Altas

Leucocitos

Entrocilos Eumorfos
Eritrocitos Dismorfos
Bacterias

Mucus

ChHindros Granulosos
Cilindros Leucocitarios
Cilindros Eritrocitarios
Cilindrog Hialinos
Cristales Uratos Amorfos
Cristales Fosfatos Triples
Cristales Oxalato de Calcio
Cristales Fosfatos Amorfos
Cristales de Acido Urico
Hifas

Levaduras

Trichomonas
Espermatozoides
Acdmule de leucocitos

Fecha de Vulidacin: [7/Ene/20012 15:10

= "
A L AT

18000 913231 Seda Adminisirativa: Avenica 2 Morte 22N - 1
» e kT sy j :'::‘..;p\f‘f- 4

COMFENALCO JAMUNDI
51 Afics - Femenino

++
Negalivo
Negative
Negalivo
Negative
+

L3
Negativo
Negative
Negativo
Negalivo
Negative
Negativo
Negalive
Negativo
Negative
Negalivo
Negativo
Negativo
Negative
Negativo
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o) | FOLIO 100001~

Tecnica: Cinético/Ultravioleta

Analizado por,

DIANA CAROLINA ROSERO
Bacteriéloga T.P:756-2227
Copiado: DCR

.ﬂ:«f.ffa" WA S e R R

-l'ma Anqelca Awncien: §2) 888 1111 - Lirea Nacional: 01 8000 91323 ed

Fecha de Validacién: 17/Enef2012 14:39 .
*La interpretacidin de este v iodo exarmen corresponde exclusivamente al inédico- [Pdgina 5 de 5]

inistrativa: Aveniaa 2 Morte 22N - 19 Cali - .angel.com.co
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NOMBRE: Sra.ELIZABETH OSPINA PORTILLA REFERENCIA: 2039665
DOCTOR: : . FECHA ATN: 17.Ene.2012 08:19
EMPRESA: PARTICULAR JAMUNDI SEDE: COMFENALCO JAMUND!
DOCUMENTO: CC.31871783 H.C 31871783 EDAD-SEXO: 51 Anos - Femenino
BIOQUIMICA SANGUINEA
{ ESTUDIO [ RESULTADO | VALORES DE REFERENCIA ]
Glicemia en Ayunas 87 mg/dl Adultos 74 - 106 mg/d
Recién Nacidos 40 - 70 mg/d
' Téenica: Oxidasa
Creatinina en Sangre - 0.60 mg/dt Mujeres 0.5 - 1.1 mg/dI
: Hombres 0.6 - 1.3 mg/dt
Técnica: Cinética
Nitrogeno Ureico 12.88 mg/dl 6 - 20 mg/dt




Sefores

LUIS GUILLERMC AGUIRRE MOLINA

ABOGADO

RESPONSABILIDAD CIVIL - RESPONSABILIDAD MEDICA

AVENIDA 4 NORTE 7N-46 LOCAL 335 YOFFICE CENTRO DE NEGOCIOS
5240655 EXT 110- 3108838681

CALI - COLOMBIA

JUZGADO CUARTO (04) CiVIL DEL CIRCUITO DE CALI

E. S. D.

Asunto:

o2 84, CIVL, 2T, CALT

lima £

HARIE 18w 477

Proceso de responsabilidad civil
Radicacion: 2016-00214

Demandante: Elizabeth Ospina vy otros
Demandado: Carlos Alberto Guerrero Duque Y OTROS

DICTAMEN PERICIAL DE PARTE

LUIS GUILLERMO AGUIRRE MOLINA, identificado con la cedula de ciudadania No.
1.047.390.082 de Cali y portador de la tarjeta profesional No. 189.086 del C. S. de la J.,
actuando como apoderado judicial del Dr. Carlos Alberto Guerrero Duque, de
condiciones civiles conocidas por el despacho, en su calidad de demandado dentro del
praceso de la referencia, por medio del presente escrito, me permito reiterar la solicitud
procesal presentada con la contestacién de la demanda, con la siguiente respetuosa

PETICION

PRUEBA PERICIAL

DICTAMEN DE PARTE

De conformidad con lo dispuesto en el articulo articulos 227 y siguientes del
Codigo General del proceso, me permitc manifestarle su sefioria, que
pretendemos aportar al proceso DICTAMEN PERICIAL DE PARTE, que sera
emitido por MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, para lo cual, es
insuficiente el termino para contestar la demanda para aportar dicho
DICTAMEN.,

De acuerdo con lo anterior, SOLICITO a su sefioria concederme un tiempo
prudencial que en ningln caso podra ser inferior a diez (10) dias, para
aportar el DICTAMEN PERICIAL DE PARTE que sera emitido por MEDICO
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, de conformidad con las normas que
regulan dicha prueba.

Me permito copiar el articulo 227 del Cdédigo General del Proceso que
permite lo solicitado:

“ARTICULO 227. DICTAMEN APORTADO POR UNA DE LAS PARTES. La parte
que pretenda valerse de un dictamen pericial deberd aportarfo en la
respectiva oportunidad para pedir pruebas. Cuando el término previsto sea
insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada podrd anunciarlo
en el escrito respectivo y deberd aportarlo dentro del término que el juez




LUIS GUILLERMO AGUIRRE MOLINA

ABOGADO
RESPONSABILIDAD CIVIL - RESPONSABILIDAD MEDICA
AVENIDA 4 NORTE 7N-46 LOCAL 335 YOFFICE CENTRO DE NEGOCIOS

5240655 EXT 110- 3108838681
CALI - COLOMBIA

conceda, que en ningun caso podra ser inferior a diez (10) dias. En este
evento el juez hara los requerimientos pertinentes a las partes y terceros que
deban colaborar con la practica de la prueba. (subrayas y negrillas son mias).
El dictamen deberd ser emitido por institucion o profesional especializado”

De su consideracion, cordialmente,




11/10/21 16:43 Correo: Juzgado 04 Civil Circuito - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

2016-00214-00 CONTESTACION HAROLD OSWALDO PAZ

Carlos Nufiez Abogado <caednues028@gmail.com>
Lun 11/10/2021 3:56 PM

Para: Juzgado 04 Civil Circuito - Valle Del Cauca - Cali <j04cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>; luguagmo775
<luguagmo775@gmail.com>; abogadosconsultoresltd@hotmail.com <abogadosconsultoresltd@hotmail.com>

DOCTORA

LISANA CAROLINA VILLOTA GARCIA

JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
jO04cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

PROCESO: VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
DEMANDANTE: ELIZABETH OSPINA PORTILLA Y OTROS
DEMANDADOS: HAROLD OSWALDO PAZ MATABANCHOY, OTROS
RADICACION: 760013103004-2016-00214-00

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES.

Respetada Juez

CARLOS EDUARDO NUNEZ ESCARRIA, identificado con la cédula de ciudadania No. 94.537.402 de Cali y portador
de la tarjeta profesional No. 156303 del C.S.J, en mi condicién de apoderado judicial del médico especialista en
Cirugia Plastica Dr. HAROLD OSWALDO PAZ MATABANCHOY, en su condicién de demandado dentro del proceso
de la referencia, por medio del presente escrito, me permito contestar dentro del término legal la demanda; para
lo cual a través del presente mensaje de datos adjunto en un solo PDF, la contestacidn y sus anexos (163 pdginas):

Contestacion: Paginas 1 - 27

Diplomas y certificaciones Paginas 28 - 33 Diplomas y certificaciones.
Historia clinica Completa 34 - 103

Literatura Cientifica 103 - 163.

Cumpliendo con lo establecido en los articulos 3 y 9 del Decreto 806 de 2020, envio este correo con copia a los
correos electrénicos de las demas partes involucradas en este litigio.

Ruego acusar recibido.
Cordialmente,

Carlos Eduardo Nuiez Escarria
Abogado

Responsabilidad Contractual, Extracontractual Civil y del Estado.
Responsabilidad médica.

Dir. Avenida 4 Norte 7N-46 Oficina 335 Centro Comercial Centenario
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Carlos Eduardo Nufez Escarria
Abogado

Responsabilidad Contractual Extracontractual Civil y del Estado
Responsabilidad médica

DOCTORA

LISANA CAROLINA VILLOTA GARCIA

JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
i04cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

PROCESO: VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
DEMANDANTE: ELIZABETH OSPINA PORTILLA Y OTROS
DEMANDADOS: HAROLD OSWALDO PAZ MATABANCHOY, OTROS
RADICACION: 760013103004-2016-00214-00

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES.

Respetada Juez:

CARLOS EDUARDO NUNEZ ESCARRIA, identificado con la cédula de ciudadania No. 94.537.402 de
Caliy portador de la tarjeta profesional No. 156303 del C.S.J, en mi condicion de apoderado judicial
del médico especialista en Cirugia Plastica Dr. HAROLD OSWALDO PAZ MATABANCHOY, en su
condicién de demandado dentro del proceso de la referencia, por medio del presente escrito, me
permito contestar dentro del término legal la demanda, con base en los argumentos que expondré.

Manifiesto sefior Juez que desde ya me opongo a las pretensiones, a las declaraciones y condenas
solicitadas en la demanda por carecer de fundamento legal y juridico, como se demostrara mas
adelante y a lo largo del proceso y, por lo mismo, las rechazamos de plano.

A continuacidn contestaré la demanda en el mismo orden propuesto por los demandantes:
. A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Con fundamento en la contestacidon de esta demanda por considerarlas infundadas, por no existir
causa ni obligacién pendiente, nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones y en especial
a que se declare responsable al doctor HAROLD OSWALDO PAZ, ya que su actuar fue el adecuado,
correcto y aceptado por la ciencia médica actual en su condicién de especialista en CIRUGIA
PLASTICA, habiéndole prestado por su parte a la paciente la atencién médica necesaria; a la sefiora
ELIZABETH OSPINA, no existid ningun actuar imprudente, imperito, ni con violacidn a las normas y
reglamentos de ética médica; por el contrario, el actuar del Dr. PAZ siempre se desarrollé de manera
diligente, prudente y perita.

Especialmente nos oponemos a las condenas solicitadas a titulo de perjuicios materiales e
inmateriales, debido a que los que aduce padecer la sefiora ELIZABETH OSPINA, no fueron causados

g
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Carlos Eduardo Nufez Escarria
Abogado

Responsabilidad Contractual Extracontractual Civil y del Estado
Responsabilidad médica

por la atencién medica dispensada por mi prohijado ya que los sintomas neuroldgicos transitorios
y/o permanentes como la vejiga neurogénica, son un riesgo inherente a la anestesia necesaria para
el procedimiento quirurgico que la paciente consintié realizarse, la vejiga neurogénica que se tratd
en el Centro Médico Imbanaco de Cali, desde el 31 de enero de 2012 hasta el 10 de febrero de 2012
(11 dias), se superd totalmente y la sefiora OSPINA, no acredita padecer ninguna secuela de ello,
adicionalmente nunca regreso a controles con mi prohijado, rompiendo la relacion médico paciente.

PERJUICIOS “MORALES SUBJETIVOS” Esta pretension debe descartarse por ser contraria a los
limites jurisprudenciales de la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, y por carecer de prueba en el presente
plenario; este tipo de perjuicios deben probarse tanto en su existencia como en su cuantia y los
demandantes no los acreditan por ninguno de los medios de prueba que aportan, ni la sefiora
ELIZABETH OSPINA, ni los demas demandantes acreditan cual es la razén por la que deben ser
indemnizados ya que ni siquiera los perjuicios morales se presumen, estos hay que probarlos, es
decir, no basta con la aportacion de un registro civil para acreditar parentesco, sino que estos deben
ser probados tanto en su existencia como en su cuantia. Adicionalmente por carecer de los
elementos para la declaratoria de la responsabilidad conforme a las excepciones presentadas. Por
lo que se solicita sean negados.

POR “LOS DANOS A LOS BIENES O DERECHOS CONVENCIONALES Y CONSTITUCIONALMENTE
AMPARADOS” No indica el demandante cuales de los derechos convencionales y
constitucionalmente amparados fueron vulnerados a los demandantes, Unicamente indica que los
solicita en calidad de victima la Sefiora Elizabeth Ospina y sus hijas, por consanguinidad. Vale la pena
llamar la atencién del despacho, en este punto, pues este tipo de perjuicios hasta ahora solo han
sido reconocidos en la Jurisdiccién Contencioso Administrativa, tratdndose de vulneraciones a
derechos fundamentales y su reparacidn siempre se hace de manera no pecuniaria con medidas
reparatorias no indemnizatorias, por lo que no tiene ningln sustento esta pretensién y por lo tanto
se solicita sea negada.

“POR DANO A LA SALUD” Esta pretensidn debe descartarse por ser contraria a los limites
jurisprudenciales de la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, y por carecer de prueba en el presente
plenario, los sintomas neuroldgicos transitorios y/o permanentes como la vejiga neurogénica, son
un riesgo inherente a la anestesia necesaria para el procedimiento quirdrgico que la paciente
consintio realizarse, la vejiga neurogénica que se traté en el Centro Médico Imbanaco de Cali, desde
el 31 de enero de 2012 hasta el 10 de febrero de 2012 (11 dias), se supero totalmente y la sefora
OSPINA, no acredita padecer ninguna secuela de ello, adicionalmente nunca regreso a controles con
mi prohijado. Por lo que se solicita se niegue esta pretension.

“POR PERJUICIOS MATERIALES” el demandante solicita se indemnice por concepto de dafio
emergente, la suma de $10.000.000, pero no aporta ni un solo soporte de esta pretension
econdmica, que requiere prueba, tanto en su existencia, como en su cuantia, por lo que se solicita
se niegue esta pretension.
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Carlos Eduardo Nufez Escarria
Abogado

Responsabilidad Contractual Extracontractual Civil y del Estado
Responsabilidad médica

1. A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO-1. ES PARCIALMENTE CIERTO. Como quiera que el demandante omite varias
circunstancias importantes respecto a lo sucedido, procedo a narrar como ocurrio:

Se debe aclarar que la sefiora LUZ CLEMENCIA PULGARIN, era enfermera de profesidn, cuando la
sefiora ELIZABETH OSPINA, le indico la intencién que tenia de que se le practicara un procedimiento
quirudrgico reconstructivo post Bypass gastrico, la sefiora PULGARIN, contacté a mi prohijado, para
presentarle a la paciente y de acuerdo con la historia clinica el Dr. HAROLD OSWALDO PAZ, atendid
de manera personal a la sefiora OSPINA, el 18 de enero de 2012; en la historia clinica que se aporta,
se indica en el motivo de consulta (MC) “Quiere cambiar el aspecto de su abdomen y su contorno
corporal”, en esta consulta con dibujos le explicd a la paciente en que consistian los procedimientos
que ella se deseaba realizar y se planed entre el cirujano y la paciente la cirugia; en la historia clinica,
se anoto, que el tiempo quirudrgico estimado iba a ser de “3 — 4 horas”, que el tipo de anestesia mas
probable que iba a usar el anestesiélogo era peridural y que en dicho tiempo quirurgico se iban a
realizar los siguientes procedimientos quirdrgicos 1. Lipoabdominoplastia, 2. Blefaroplastia, 3
Braquioplastia; anotando en la historia que la braquiplastia la practicaria el Dr. GUERRERO; en este
momento el Dr. PAZ le explicd a la paciente que ingresaria a cirugia en compafiia del Dr. CARLOS
GUERRERO, médico especialista en cirugia plastica, con la finalidad de brindarle la mejor atencién
posible, minimizar los riesgos del procedimiento quirurgico, y hacer mas corto el tiempo quirurgico,
ya que se iban a realizar varias intervenciones, el Dr. GUERRERO, se encargaria de realizar la
braquioplastia procedimiento en el cual se remueve la piel y la grasa excedente entre la axila y el
codo.

El Dr. PAZ, explicé a la paciente como se realizaria la cirugia programada, y le explicé que como todo
procedimiento invasivo, comporta riesgos inherentes al mismo; mi poderdante, le explica con
dibujos a la paciente y normalmente le entrega a las pacientes que se van a operar, unos
documentos donde se deja constancia de la explicacion del procedimiento y los riesgos inherentes;
fue valorada por el Anestesiélogo Dr. JUAN CARLOS DIAZ (valoracién preanestésica) el mismo 18 de
enero de 2012 y el anestesiélogo luego de revisar sus exdmenes de laboratorio, antecedentes y
examen fisico, la encuentra apta para la realizacién de la cirugia propuesta, indicando como plan
anestésico, anestesia peridural con sedacién y le explicé a la paciente la técnica anestésica sugerida
y los riesgos; en este punto es importante resaltar, que la sefiora OSPINA, ya habia sido sometida a
cirugias previas, con aplicacion de anestesia, dentro de la descripcién se anota que se habia
realizado cirugia bariatrica (bypass), una rinoplastia, una herniorafia inguinal derecha, y una
histerectomia. Lo que indica que la sefiora OSPINA, conocia de antemano los riesgos inherentes a
cualquier procedimiento anestésico.

Previo a la realizaciéon de la cirugia, que se practicé el 24 de enero de 2012, se suscribieron por parte
de la paciente los consentimientos informados, quirurgico y de anestesiologia, los cuales contienen
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Carlos Eduardo Nufez Escarria
Abogado

Responsabilidad Contractual Extracontractual Civil y del Estado
Responsabilidad médica

los riesgos mas frecuentes de este tipo de procedimientos, documentos que fueron aportados por
el demandante al proceso.

Especificamente y por ser relevante, respecto a lo acontecido con la paciente con posteriorirdad, en
el documento aportado por los demandantes, titulado “CONSENTIMIENTO INFROMADO AL
PACIENTE PARA EL ACTO ANESTESICO DE PROCEDIMIENTOS EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETIVA Y
RECONSTRUCTIVA” En papeleria de la Clinica Latin Plastica en el cual dice que puede presentar
“sintomas neuroldgicos transitorios y/o permanentes”:

. OLUGIVW WAl 1 Wt e e et = oo

3. El aneslesuélogo me-ha explicado la “natu
_familiar, entiendo que el anesteslologo emp
duranie el acto anestésico, embargo Soy con

" los posibles efectos secundarios Y complicaciones segun - a3 tecnica aneslesic
siendo estos principaimente: . - N
antegond;gcmm GENEg{AL ‘\)’ SEDACION: en ocasiones complicacnones en el manejo cle la via aerea, hlpoxla,

reacciones alérgicas a medicamentos.:

CTIVA, NEUROQAXIAL: en ocasnunes cefalea’ posl puncién dural,. sintomas neurologlcos
o o tésicos. infeccion de snc, hematomas epidura es.”

- “transitorios ylo Eerma nentes, efectos toxicos de oS anes ,

BLOQUEOS REGIONALES:. en ocasiones sintomas neuro!oglcos lransﬂonos ylo permanentes
_7

El‘anestesmlogo me ha expuesto a-manera de lograr una vision general de los riesgos presentes en procednmlentos
* anestésicos de esle i:po ‘los datos estadisticos muestran que se pueden presentar entre unos 15 a 20 casos por.cada.
100.000-anestesias. También se. me han exphcndo los nesgos relacmnados con las entermedades preexnstemes y su

. incidencia en-el resullado final.
" Se me advierte que- hay otros nesgos lmprev:s.lbles (re

o rm\
4 | Se me ha dado la oponunldad de’ formular preguntas re;erentes aI acto anestes:co a reallzar y esias han smio-
niestadas satisfacloriamente. L AR S SR |

raleza y propésno del procedimiento anestésico a realizarse.en mi 0 mi
leara todos los medios a su alcance buscando al maximo segundad para mi
ciente que no existen garantias absoiutas de resultado asi como de
a notficada y. comunicada con.

accnunes alérgncas ylo |d|osmcarahcas a med:camenlos

Se acordd que la cirugia se realizaria el 24 de enero de 2012, fecha en la cual la paciente se presentd
para la realizacidn de la cirugia.

AL HECHO- 2. ES CIERTO. La cirugia se realizé conforme a lo planeado, sin ningln tipo de
complicaciones intraoperatorias. En este punto vale la pena acotar, que dentro de la cirugia se
decidid no realizar la blefaroplastia, pues esto implicaria mayor tiempo anestésico, y con la Unica
finalidad de minimizar los riesgos asociados a una cirugia larga, se determind la no realizacion de la
blefaroplastia y asi se dejo anotado en la historia clinica, en la nota operatoria, que la demandante
trajo al proceso como prueba documental.

Puntualmente se escribio en la nota operatoria del Dr. PAZ “PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES
DIURESIS POSITIVA, SE DECIDE NO REALZIAR BLEFARO, EN CONJUNTO CON EL EQUIPO MEDICO
QUIRURGICO, DEBIDO AL TIEMPO DE CIRUGIA”
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AL HECHO-3. NO ES CIERTO COMO LO NARRA EL DEMANDANTE. Luego de la realizacion de la
cirugia, se determina por parte del equipo médico dejar a la paciente en hospitalizacion, con la
finalidad de monitorizar su evolucidn posoperatoria. Normalmente luego de una cirugia como la
practicada a la paciente, se da salida; sin embargo, por los antecedentes de la paciente y edad, se
decidid que era mejor dejarla en observacién en la clinica y asi se determiné por el médico.

NO ES CIERTO, que la sefiora Ospina no hubiese podido orinar durante su estancia en la clinica, en
la nota de la enfermera que estuvo al cuidado de la demandante durante la noche del 24 de enero
y mafiana del 25 de enero de 2012 (aportada por los demandantes), se describe que “ELIMINA

ESPONTANEQ”

FUE DADO DE ALTA CON UNA CALIFICACION DE: ‘ -
o | ESTADO DEL PACIENTE AL SAUR: [<Cecibo Podennle en o) Gsea de cecusesacion &edida 4 desoizh, :
uz.r Conciede, osiermcda en TLy? movilinando exkemdades ‘a.:a';_wesioms e .‘nFenosaf LEV fesmeqée;
8 Signos vidales e:-}qé)es, tolesando Vi Owal, elimina e.s,—_»on‘)o'neo N deambola en fmfnﬂi_ ) 1
g Qa;'eﬁme so6 pesiodos costos =5¢ obsenn ‘L\‘on’guibl >e hidsate a:m rnuq@gn‘é%
% dsena }iquiéo sa—;quino}en—b pos | naisiones quisusgiads . e administcan rnfa‘d:c.qm_c_;zios ;
L |=adn osdenes madicas . Dezayona yJolesa . Se cealiza aseo en ca™a con pasitos

humedos Faciente e5 dada de alta. Se inForma que debe it a domase 45 //—,!J-/cs, Py

FECHA ¥ HORA DE SALIDA OE RECUPERACION: - [Fnevo 25 / 2012 Ho sc.: 08 ’55_ am
3 DESTING: MEDIO DE TRANSPORTE: o
2 | FIRMAY SELLO ENFERMERA: *(
b7 . - g

8@0.4’1\1 \{’ ”egds ' /

De acuerdo con la historia clinica que aporté el demandante, durante su estancia en la clinica, el
personal de enfermeria, cuantificé los liquidos eliminados anotando que a las 19 horas oriné 600
CC, alas 21 horas oriné 400 CC, a las 00 horas del dia siguiente oriné 600 CC a las 3am orind 500 CC

y a las 6 am orind 300 CC.

LIQUIDOS ADMINISTRADOS -

LU A AS ELAmOeLAsS

IR

HORA viA CANTIDAD EN (md)

FECHA HORA VA TP CANTIDAD EN (ml)
AT iiora 1900 | EV |Padmn| 500 << 1900 |ovinagl € OO cc
B izoo on| Fy Hcc—)@ 500ce 2100 |Crinad 400 sc
E S klos oo Bv  libatma] s0° cc OGro o |osinain] €0 c<o

O 370 D prsvagic 505 CG

Céipo |sinaia| BTO cc
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No requiriéd de paso de sonda vesical para orinar, ya que tal y como se anoto, la sefiora Ospina
orinaba de manera espontanea y por sus propios medios. Debido a su buena evolucién, se le dio
alta a las 8:35 am, con las ordenes médicas expedidas por el Dr. PAZ, medicamentos vy
recomendaciones generales.

AL HECHO- 4. NO NOS CONSTA lo ocurrido con la sefiora Ospina, el dia 26 de enero en su residencia,
ya que es un hecho en el que no tiene participacién mi prohijado. La demandante debera probarlo
dentro del proceso. Lo cierto es que como quiera que la paciente residia en Jamundi, la visitaba a
diario la enfermera LUZ CLEMENCIA PULGARIN, quien le realizaba curaciones en casa.

AL HECHO- 5. NO NOS CONSTA lo ocurrido con la sefiora Ospina, el dia 27 de enero en su residencia,
ya que es un hecho en el que no tiene participacion mi prohijado. La demandante deberd probarlo
dentro del proceso.

AL HECHO- 6. NO NOS CONSTA lo ocurrido con la sefiora Ospina, el dia 28 Y 29 de enero en su
residencia, ni, si acudié al Hospital de Jamundi en esta fecha ya que es un hecho en el que no tiene
participacién mi prohijado. La demandante debera probarlo dentro del proceso.

AL HECHO- 7. NO ES CIERTO, como lo narra la demandante. Si bien, no nos consta gran parte de las
atenciones bridadas a la sefiora OSPINA en el Centro médico Imbanaco, el Dr. PAZ, fue quien le
indicé que debia consultar para ser atendida en dicha Institucién de Salud, cuando la paciente se
comunico con él para indicarle que estaba teniendo dificultad para orinar y otros sintomas.

En este hecho hay varias afirmaciones falsas, que contradicen la historia clinica del Centro Médico
Imbanaco que fue aportada por los propios demandantes.

NO ES CIERTO que hubiera ingresado a Imbanaco el 30 de enero de 2012, y egresado el 13 de febrero
de 2012. De acuerdo con la historia clinica, el ingreso se registré el 31 de enero de 2012 y su salida
de la clinica se dio el 10 de febrero de 2012.

En la nota de ingreso a Imbanaco, 7 dias después de la cirugia, por sintomas de 3 dias de evolucion
consistente en palpitaciones, dificultad para respirar, sin dolor toracico, sin fiebre, orinas claras y
disuria; llama la atencién que en la nota del 1 de febrero de 2012 a la 01:29, el médico especialista
en medicina Interna Dr. CARLOS ALBERTO CALDERON, anoté “PACIENTE CON DIURESIS
ESPONTANEA ADECUADA, NO REFIERE OLIGURIA LOS ULTIMOS DIAS”

El 1 de febrero de 2012 el Dr. HAROLD OSWALDO PAZ, acudié al Centro Médico Imbanaco, donde
no es médico adscrito, por lo que no le es posible realizar anotaciones en la historia clinica, la atendio
en compaiia de la Dra. JOHANNA IVONNE HERNANDEZ cirujana plastica del Centro Médico
Imbanaco lo que muestra el compromiso del Dr. PAZ con su paciente, posteriormente fue valorada
por la Dra. JULIANA NAVIA ALUMA y después por el Dr. NIOLAS ARTURO GALLO cirujanos plasticos
del Centro Médico Imbanaco:

g
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01 Febrero 2012 08:51 - (URGENCIAS)
Dia de Hospitalizacién No.2
Diagnésticos de Ingreso:
(A419) SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
(D649) ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO
(N390) INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
MEDICINA INTERNA
DX 1. POP ABDOMINOPLASTIA 2. ANEMIA POSTQX 3. SEROMA EN SITIO QX 3. FALLA RENAL AGUDA OBSTRUCTIVA
POSIBLEMENTE POR VEJIGA NEUROGENICA
TA 116/60 T 36 FC 88 FR 20 SAT 100%
ANTECEDENTE DE CIRUGLA BARIATRICA HACE 2 ANOS Y MEDIO.
PACIENTE CLINICAMENTE MEJOR, NO DISNEA, TOLERA VIA ORAL. PALIDEZ. AFEBRIL.
REVISADA POR CIRUGIA PLASTICA, DRA JHOANA HERNANDEZ Y DR PAZ, QUE LA OPERD. CONSIDERAN QUE NO HAY
FOCO INFECCIOSO EN AREA QUIRURGICA. SE REALIZA CURACION Y DRENAJE DE SEROMA.
C/P RSCSRS NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES LIMPIOS
ABD BLANDO, DEPRESIBLE
EXT NORMAL
SE SUSPENDE ANTIBIOTICOS, SE SOLICITA IC A UROLOGIA .
SE HOSPITALIZA PARA MANEJO DE FALLA RENAL AGUDA.

Se did informacién al paciente/famllia sobre la condicidn clinica, evolucién y plan de manejo
Firmado electrénicamente por ANGELA MARIA FERNANDEZ TRUJILLO -~ MEDICINA INTERNA
Tareta Profesional: 939195 _Identificacidn CC 31984103

NO ES CIERTO, que en Imbanaco se le hubiera diagnosticado “FALLA RENAL AGUDA POR VEJIGA
NEUROGENICA — TROMBOEMBOLISMO PULMONAR” Estos diagnosticos aparecen al inicio de la
hospitalizacion como diagndsticos presuntivos, los cuales se debian confirmar; de hecho en la
historia clinica se anotd “SOSPECHA DE TEP” dentro de su hospitalizacion se tomaron ayudas
diagnosticas con las que se descartd que padeciera un tromboembolismo pulmonar.

Todos los diagnosticos fueron descartados, excepto el de vejiga neurogénica, al que se le di
tratamiento existoso; de acuerdo con la historia clinica, a partir del 9 de febrero, la paciente
comenzd a orinar de manera espontanea luego de que se le retirara la sonda.

Finalmente el Dr. JORGE ENRIQUE VIVAS médico Especialista en medicina interna del Centro Médico
Imbanaco, ordena la salida de la paciente por buena evolucidn y control en 3 dias. No aparece mas
historia clinica de la paciente posterior a esa fecha.

El Dr. CARLOS GUERRERO, cirujano plastico la valoré en control el 14 de febrero de 2012, anotando
buena condicién de salud y buena evolucidn. Posteriormente, a pesar de ser citada por el Dr. Harold

Paz, para controles, la paciente no regresé.

En resumen:

e La sefiora OSPINA se sometid a un procedimiento reconstructivo, luego de un Bypass
gastrico, el cual consisti6 en la realizacién de lipoescultura, abdominoplastia vy
braquioplastia, la blefaroplastia no se realizé por decision médica intraoperatoria. Fue
operada por dos cirujanos plasticos con la finalidad de reducir al minimo los riesgos
inherentes a los procedimientos.
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e La paciente era conocedora de los riesgos quirudrgicos y anestésicos del procedimiento, por
ello suscribio los Consentimientos Informados previo a la cirugia.

e Dentro del procedimiento quirdrgico realizado el 24 de enero de 2012 no se presentaron
complicaciones, la sefiora fue dejada en observacion hasta el 25 de enero, demostrandose
gue en esa noche y mafana, su evolucion fue buena, orinando por sus propios medios en
adecuada cantidad de acuerdo con los liquidos suministrados.

e Posteriormente el 31 de enero consultdé la paciente al centro médico Imbanaco, por
sintomas de 3 dias de evolucién consistente en palpitaciones, dificultad para respirar, sin
dolor toracico, sin fiebre, orinas claras y disuria; en el Centro Médico Imbanaco, fue
hospitalizada, para descartar varias patologias; fue vista por el Dr. Harold Oswaldo Paz,
quien acudid a verla en compafiia de una Cirujana Plastica de Imbanaco.

e EnImbanaco fue tratada de una vejiga neurogénica que le impedia orinar adecuadamente,
lo cual es una sintomatologia neuroldgica derivada de la anestesia (riesgo inherente) Su
evolucidn fue adecuada, tanto asi que el 3 de febrero se dio orden de alta, y consulta externa
por urologia. Sin embargo continud hospitalizada; desde el 9 de febrero de 2012, segin la
historia clinica la sefiora OSPINA, orind por sus propios medios en adecuadas cantidades y
por buena evolucidn se le dio salida el 10 de febrero de 2012, con orden de reconsulta en 3
dias. La sefiora OSPINA nunca mas volvié a consulta en Imbanaco.

e El 14 de febrero de 2012 fue valorada por el Dr. CARLOS GUERRERO quien anoté en la
historia clinica una buena evolucidn. Posteriormente, aunque fue citada para controles por
el Dr. HAROLD PAZ, la sefora no regreso, desatendiendo las recomendaciones médicas.

AL HECHO- 9. NO ES UN HECHO que le conste a mi prohijado. El abogado de los actores funda las
pretensiones de los demandantes en que son familiares de la sefiora OSPINA, no nos constan los
perjuicios que hubieren podido sufrir como familia los demandantes; estos deberdn probarse, tanto
en su existencia como en su cuantia.

AL HECHO- 10. NO ES UN HECHO. El demandante aqui hace unas afirmaciones que parten de su
interpretacion sesgada y no cientifica ni médica de lo ocurrido con la sefiora Ospina, ya que como
se probara. No obstante no se r un hecho, diremos que

NO ES CIERTO, que se evidencie una defectuosa prestacién de los servicios de salud brindados a la
paciente, ya que esta mds que acreditada la pericia, prudencia y diligencia de mi prohijado y todo el
equipo médico que atendio a la sefiora OSPINA, desde el 18 de enero de 2012 (fecha de la consulta
inicial), donde fue atendida por el cirujano plastico y se le realizé la valoracidn preanestésica por el
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Anestesiologo, fecha en que luego de examinarla y revisar sus exdmenes se encontrd apta para la
realizacion de la cirugia presupuestada, de caracter reconstructivo pos bypass gastrico; ya que la
sefiora al haber perdido tanto peso luego de su cirugia bariatrica tenia excesos de piel en varias
partes de su cuerpo, sobre todo en abdomen y brazos. Fue enterada por los galenos de los
potenciales riesgos de la cirugia programada, la sefiora OSPINA los entendié y asumié con la firma
del consentimiento informado

NO ES CIERTO que se hubiese incurrido en omisién en los deberes del médico con su paciente en el
postquirurgico, por falta de seguridad en el postquirargico. Esta probado que durante la cirugia no
se presentaron complicaciones, que dicho procedimiento se hizo por dos cirujanos plasticos con la
Unica finalidad de disminuir la posibilidad de complicaciones y que la sefiora OSPINA evolucioné de
buena manera en el postquirdrgico, ya que fue hospitalizada y se hizo seguimiento de ella,
encontrando que evoluciond bien y orind por sus propios medios en varias ocasiones en adecuadas
cantidades de acuerdo con los liquidos suministrados, dandosele el alta al dia siguiente.

NO ES CIERTO que se hubiese abandonado a la paciente en el postquirurgico; cuando la paciente le
indicd telefénicamente al Dr. PAZ, de que habia cambiado su situacion de salud y se sentia mal, él
la orienté para que acudiera a un sitio como Imbanaco, para ser atendida por las especialidades que
requeria. La historia clinica aportada por los demandantes, da fe, de que inclusive el Dr. HAROLD
OSWALDO PAZ acudié a ver a la paciente al Centro Médico Imbanaco luego de que fuera
hospitalizada y a pesar que no es adscrito a dicha entidad de salud; en Imbanaco se le hizo
seguimiento por la Dra JOHANNA IVONNE HERNANDEZ ROJAS, la Dra. JULIANA NAVIA ALUMA y el
Dr. NICOLAS ARTURO GALLO médicos especialistas en Cirugia Plastica; sin que se presentaran
complicaciones desde la especialidad de Cirugia plastica. Fue atendida por urdlogo, nefrélogo y
medicina interna, quienes desde su especialidad atendieron la situacion de la paciente generada
por la vejiga neurogénica, recuperandose totalmente, por lo que el 10 de febrero se le dio el alta; el
14 de febrero la atendid el Dr. CARLOS GUERRERO, cirujano pldstico que participé en el
procedimiento quirdrgico encontrado una buena evolucién y citdndola para control; y
posteriormente fue contactada por el Dr. PAZ, para que continuara sus controles, sin embargo la
paciente nunca mas regreso, a pesar de las recomendaciones médicas;

De la historia clinica se colige que no presentd ningln tipo de secuelas, ya que los sintomas
neurolégicos de vejiga neurogénica, fueron transitorios y con el tratamiento adecuado fueron
superados, tanto asi que la demandante no acudié a consulta en adelante. El propio Dr. NELSON
DEL CASTILLO, Médico general experto en sangre en su concepto indicé que no existe evidencia en
la historia clinica, de anticoagulacidon por 6 meses, también indicé que no existe evidencia de una
embolia pulmonar.

De acuerdo con lo anterior, todos los perjuicios que aqui se reclaman estan en el plano de lo
hipotético, sin prueba alguna.
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1. EXCEPCIONES DE MERITO
HECHOS QUE FUNDAMENTAN LAS EXCEPCIONES PROPUESTAS

e Eradeseo de la paciente someterse a la cirugia pldstica que se le practicd el 24 de enero de
2012, para la realizacion de cirugia reconstructiva post Baypass gastrico

e FEl18 de enero de 20118 de enero de 2012, fue atendida por el Dr. HAROLD OSWALDO PAZ
médico especialista en cirugia plastica estética y reconstructiva; en la historia clinica que se
aporta, se indica en el motivo de consulta (MC) “Quiere cambiar el aspecto de su abdomen
y su contorno corporal”, en esta consulta con dibujos le explicé a la paciente en que
consistian los procedimientos que ella se deseaba realizar y se planed entre el cirujano y la
paciente la cirugia; en la historia clinica, se anotd, que el tiempo quirldrgico estimado iba a
ser de “3 — 4 horas” y que en dicho tiempo quirurgico se iban a realizar los siguientes
procedimientos quirdrgicos 1. Lipoabdominoplastia, 2. Blefaroplastia, 3 Braquioplastia;
anotando en la historia que la braquiplastia la practicaria el Dr. GUERRERO.

e El Dr. PAZ le explicé a la paciente que ingresaria a cirugia en compafiia del Dr. CARLOS
GUERRERO, médico especialista en cirugia plastica, con la finalidad de brindarle la mejor
atencién posible, minimizar los riesgos del procedimiento quirurgico, y hacer mas corto el
tiempo quirdrgico, ya que se iban a realizar varias intervenciones, el Dr. GUERRERO, se
encargaria de realizar la braquioplastia procedimiento en el cual se remueve la piel y la grasa
excedente entre la axila y el codo.

e El Dr. PAZ, explico a la paciente como se realizaria la cirugia programada, y le explicé que
como todo procedimiento invasivo, comporta riesgos inherentes al mismo; mi poderdante,
le explica con dibujos a la paciente y normalmente le entrega a las pacientes que se van a
operar, unos documentos donde se deja constancia de la explicacién del procedimiento y
los riesgos inherentes.

e fue valorada por el Anestesidlogo Dr. JUAN CARLOS DIAZ (valoracién preanestésica) el
mismo 18 de enero de 2012 y el anestesidlogo luego de revisar sus exdmenes de laboratorio,
antecedentes y examen fisico, la encuentra apta para la realizacién de la cirugia propuesta,
indicando como plan anestésico, anestesia peridural con sedacion y le explicé a la paciente
la técnica anestésica sugerida y los riesgos; en este punto es importante resaltar, que la
sefiora OSPINA, ya habia sido sometida a cirugias previas, con aplicacién de anestesia,
dentro de la descripcidn se anota que se habia realizado cirugia bariatrica (bypass), una
rinoplastia, una herniorafia inguinal derecha, y una histerectomia. Lo que indica que la
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sefiora OSPINA, conocia de antemano los riesgos inherentes a cualquier procedimiento
anestésico.

e Previo a la realizacion de la cirugia, que se practicé el 24 de enero de 2012, se suscribieron
por parte de la paciente los consentimientos informados, quirurgico y de anestesiologia, los
cuales contienen los riesgos mas frecuentes de este tipo de procedimientos, documentos
que fueron aportados por el demandante al proceso. Especificamente y por ser relevante,
respecto a lo acontecido con la paciente con posterioridad, en el documento aportado por
los demandantes, titulado “CONSENTIMIENTO INFROMADO AL PACIENTE PARA EL ACTO
ANESTESICO DE PROCEDIMIENTOS EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETIVA Y RECONSTRUCTIVA”
En papeleria de la Clinica Latin Plastica en el cual dice que puede presentar “sintomas
neuroldgicos transitorios y/o permanentes”:

. OWUGIVY WM I W e s e =

3. El anesteslélugo me-ha explicad
_familiar, entiendo que &l anestesiologo empleara todos
durante el acto anestésico. Sin embargo soy concien

" "los posibles' efectos secundarios y compilcacmnES segin-

siendo estos principalmente:
amera]ond'FgCi\:ICA GENEFF)!AL \p! SEDACION: en ocasrones comphcacuones en el manejo de la via aerea, h!poxna,-_

reacciones alérgicas a medicamentos. 7
b TECNICA COI*?DUCTIVA NEUROAXIAL: en ocas:ones cefalea: posi puncion dural, sintomas neurologsr:ps
: “transitorios y/o perrnanentes efectos toxicos de los anestésicos, infeccion de snc, hematomas epidurales.” |

. c. . BLOQUEOS REGIONALES en ocasiones sintomas neurologlcos lransnonos ylo permanenles

' EI anestesuologo me ha expuesto 3-manera g lograr una vision general de los riesgos presentes en prucedumenlos'
estadisticos muestran que se pueden presemar entre unos 15 a 20 casos por.cada.

" anesiésicas de este upo ‘los datos _
100.000 anestesias. También se. me han explucadu los nesgos re|auonados con las entermedades pfeexlstemes ysu

. incidencia en-el resullado final. ‘
" .8e me advierte que- hay otros nesgus lmprewsubles (reaccmnas a

o productos sanguineos y/o elementos-de monitoria). - - '.
" 4. -Se'me ha dado la oportunidad -de’ formular preguntas re.erentes al actu anesiesu:o a reahzar y estas han sndo -

" “conlestadas satisfactoriamente.

o}  la naturalez y propﬁsno del procedimiento anestésico a-realizarse.en mi o mi
los medios a su alcance buscando al maximo segundad para mi
te que no existen garanuas absolutas de resultado asl. como de
la técmca “anestésica noirf' cada’ y comumcada con.

Iérgucas ylo ldmsmcaralrcas 3 meducamentos:.'

,,'-',- A,'Z'_J“ memmm Al mdoARIAA i felan mia

e Dentro del procedimiento quirudrgico realizado el 24 de enero de 2012 no se presentaron
complicaciones, la sefiora fue dejada en observacidon hasta el 25 de enero, demostrandose
gue en esa noche y mafiana, su evolucién fue buena, orinando por sus propios medios en
adecuada cantidad de acuerdo con los liquidos suministrados.

e De Acuerdo con la historia clinica que aportan con la demanda, en la nota de la enfermera
que estuvo al cuidado de la demandante durante la noche del 24 de enero y mafiana del
25 de enero de 2012 (aportada por los demandantes), se describe que “ELIMINA
ESPONTANEO”
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FUE DADO DE ALTA CON UNA CALIFICACION DE:

ESTADO DEL PACIENTE AL SAUR: {"Cecibo Pacim'}'e en el Geea de cecusesacion SbdidaL deSpi.’rI:g__

g Cona'v:‘f;e, e en Tey?  movilinando exksemdades 54’;»@:50605 e inFeF;Of&S, LEV Rafmeqf:é';
8 Signas vidales es-)qé)es, 4olesando Vi Owal | elimina espon‘}o'nea }Cbamé vla en )'»Oévn"e_ :‘J_
§ Q@me s06 ptsincos cados,fi"e o):::em 'Lmn;zui/o, s¢ hidsata FJJ'?’!'?!W'?!Q”_J';
'E dsena Jiguide Sanquinolemb pos | ncisioner guitugiads . e adminiskan medu‘cqm??z_@_g_f
8 l=ain osdenes_midicas . Desayuna yJolexa . Se cealiza adeo en ca@a con panitos
humedos | Faciente es dada de alta. 5o inForma que debe it a domarse [Hb /it Po9
e G v ot 2200 e AU RBR Frevo 25 /2012 Hosa: 08 B8 am
< [Toestno: MEDIO DE TRANSPORTE: —
&’ FIRMA Y SELLO ENFERMERA: :
m H

Beqjmh. Nillegas ' : Y

e De acuerdo con la historia clinica que aporté el demandante, durante su estancia en la
clinica, el personal de enfermeria, cuantificé los liquidos eliminados anotando que a las 19
horas oriné 600 CC, a las 21 horas orind 400 CC, a las 00 horas del dia siguiente oriné 600
CCalas 3am orind 500 CCy a las 6 am orind 300 CC.

LGUIDOS ADMINISTRADOS -

FECHA HORA via - mro CANTIDAD EN (mi) HORA VA CANTIDAD EN ()

1900 EV |Hatmn| 3OO0 << 1F 00 |vvnay € OO cc
Enc - .
-2_; /s?c:o)z oo ool FN HC&')M 500ce 2L po O nece Yoo cc
Eo S klos ool Bv  |badea] 507 cc 000 O |orinain] 6 P2 oo

O30 D |rvnaig 500 C.G

CEr oo |psinaia| BTO <<

e No requirié de paso de sonda vesical para orinar, ya que tal y como se anoto, la sefiora
Ospina orinaba de manera espontanea y por sus propios medios. Debido a su buena
evolucidn, se le dio alta a las 8:35 am, con las érdenes médicas expedidas por el Dr. PAZ,
medicamentos y recomendaciones generales.

e Posteriormente el 31 de enero de 2012 (7 dias después de la cirugia) consulté la paciente
al centro médico Imbanaco, por sintomas de 3 dias de evolucidn consistente en
palpitaciones, dificultad para respirar, sin dolor tordcico, sin fiebre, orinas claras y disuria;
en el Centro Médico Imbanaco, fue hospitalizada, para descartar varias patologias; fue vista
por el Dr. Harold Oswaldo Paz el 1 de febrero de 2012 quien acudid a verla en compaiiia de
una Cirujana Plastica de Imbanaco.

e EnlImbanaco fue tratada de una vejiga neurogénica que le impedia orinar adecuadamente,
lo cual es una sintomatologia neuroldgica derivada de la anestesia (riesgo inherente) Su
evolucion fue adecuada, tanto asi que el 3 de febrero se dio orden de alta, y consulta
externa por urologia. Sin embargo continud hospitalizada; desde el 9 de febrero de 2012,
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segln la historia clinica la sefiora OSPINA, orind por sus propios medios en adecuadas
cantidades y por buena evolucion se le dio salida el 10 de febrero de 2012, con orden de
reconsulta en 3 dias. La sefiora OSPINA nunca mas volvié a consulta en Imbanaco.

e El 14 de febrero de 2012 fue valorada por el Dr. CARLOS GUERRERO quien anotd en la
historia clinica una buena evolucidn. Posteriormente, aunque fue citada para controles por
el Dr. HAROLD PAZ, la sefora no regresd, desatendiendo las recomendaciones médicas.

e De la historia clinica aportada por los demandantes se colige que no presentd ningun tipo
de secuelas, ya que los sintomas neuroldégicos de vejiga neurogénica, fueron transitorios
y con el tratamiento adecuado que se le brindé en Imbanaco fueron superados, tanto asi
que la demandante no acudioé a consulta en adelante, ni en Imbanaco, ni con el Dr. PAZ, ni
con el Dr. GUERRERO. El propio Dr. NELSON DEL CASTILLO, Médico general experto en
sangre en su concepto indicé que no existe evidencia en la historia clinica, de
anticoagulacién por 6 meses, también indicé que no existe evidencia de una embolia
pulmonar

Con fundamento en lo anterior, se proponen las siguientes EXCEPCIONES DE MERITO

1. RIESGO INHERENTE CONOCIDO POR EL PACIENTE

La Alea terapéutica se ve traducida en situaciones que escapan a la previsién y prudencia mas
rigurosas, motivo por el cual si el dafio tiene génesis en ellas sera menester calificar esas
contingencias como eximentes de responsabilidad.

Reacciones organicas impredecibles: El estado del paciente y sus reacciones organicas también
pueden generar situaciones francamente imprevisibles que debe evaluar el juzgador al momento
de determinar la responsabilidad médica.

IATROGENIA INCULPABLE: Incluso, no puede soslayarse que el quehacer médico, pese a estar
ajustado a los métodos cientificos, ocasione un dafio en el cuerpo o en la salud del enfermo, el cual
no podria atribuirse al profesional de la medicina, en la medida en que no hubiere concurrido
culposamente en su produccidn o agravamiento. De ahi que la doctrina suela concluir que la llamada
“iatrogenia inculpable”, nocidn que también involucra los métodos terapéuticos y los diagndsticos
cefidos a la ciencia médica, no compromete su responsabilidad.

RIESGO INHERENTE: El riesgo puede estimarse como la posibilidad de ocurrencia de determinados
accidentes meédico-quirurgicos que, por su etiologia, frecuencia y caracteristicas, resultan
inevitables. Desde esa perspectiva, en linea de principio, tanto el riesgo quirdrgico como el
anestésico no son reprochables al galeno, por su inevitabilidad, y por ende no generan obligacidn
reparatoria a cargo de este.
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En sentencia reciente del H. Corte Suprema de Justicia del 24 de mayo de 2017, sentencia SC7110-
2017, reiterada en la Sentencia SC 3272-2020 del 7 de septiembre de 2020 M.P Luis Armando Tolosa
Villabona Rad. 05001-31-03-011-2007-00403-02, dijo respecto del riesgo inherente:

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

...debe juzgarse dentro del marco de la responsabilidad médica que riesgos inherentes son
las complicaciones, contingencias o peligros que se pueden presentar en la ejecucion de
un _acto médico e intimamente ligados con éste, sea por causa de las condiciones
especiales del paciente, de la naturaleza del procedimiento, la técnicas o instrumentos
utilizados en su realizacion, del medio o de las circunstancias externas, que eventualmente
pueden generar daiios somdticos o a la persona, no provenientes propiamente de la
ineptitud, negligencia, descuido o de la violacion de los deberes legales o reglamentarios
tocantes con la lex artis....” (Subrayas y negrillas son mias)

Tal y como se ha mencionado en la contestacion de la demanda, Se aporta con esta contestacidn,
el documento, donde quedd plasmado el consentimiento informado que firmd la paciente,
autorizando la realizacidn del procedimiento anestésico, en el cual se incluyen los riesgos mas
frecuentes, entre los que se sefiala que puede presentar “sintomas neuroldgicos transitorios y/o
permanentes”, efectos toxicos de los anestésicos o reacciones adversas a los medicamentos usados
en la anestesia. Al final del consentimiento la paciente autoriza al profesional para la realizacién de
la técnica anestésica asumiendo los riesgos que conlleva, ya que la anestesia es necesaria para la
realizacion de la cirugia reconstructiva que se pretendia realizar.

La paciente presentd sintomas neuroldgicos transitorios (vejiga neurogénica) dias después de la
realizacion de la cirugia, que hace parte de los riesgos inherentes informados y consentidos por la
paciente previo al procedimiento quirdrgico y estan mds relacionados con la anestesia, o con
condiciones de la paciente por sus patologias previas. Estos sintomas fueron tratados de forma
oportuna y de manera adecuada en el Centro Médico Imbanaco, al que acudid 7 dias después de la
cirugia, y donde estuvo hospitalizada 11 dias, en los cuales se resolvid la retencidén urinaria que
presentd, siendo claro que a partir del 9 de febrero de 2012, se le retiré la sonda y la seifiora OSPINA,
orind sin dificultades, dandosele el alta el 10 de febrero con controles; sin embargo la paciente
nunca mas regreso a consulta; lo que nos lleva a concluir que quedé sin ningun tipo de secuela.
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En conclusidn se trata de la ocurrencia de un riesgo inherente del procedimiento anestésico
realizado necesariamente para que fuera posible la realizacion del procedimiento quirdrgico
practicado al paciente, que era ademas conocido por el paciente, quien aceptd someterse a cirugia
siendo conocedor que implicaba la asuncion de riesgos inherentes, que como se ha mencionado
ocurre a pesar del actuar diligente, prudente y perito de todo el equipo que estuvo a su cargo; el
cual fue transitorio, y se supero sin estar acreditado que padeciera ningun tipo de secuelas de ello.

Por lo que solcito su sefioria sea declarada probada esta excepcidn propuesta.

2. AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE EL DANO

Aun si se demuestra la existencia del dafio, que aqui claramente no aparece demostrado; no hay
lugar a la declaracién de responsabilidad civil si no existe prueba sobre la relaciéon de causalidad
que, vale decirlo, jamas puede presumirse. Una vez dejado claro que existe la obligacion legal de
probar la relacion de causalidad para que pueda configurarse la obligacidon de indemnizar, se hace
necesario no perder de vista que en materia de responsabilidad médica la acreditacién de tal
elemento se hace mds compleja que en otras areas del derecho de dafios, puesto que es preciso
comprender que para la ciencia médica existen pluralidad de causas que pueden producir un
resultado final.

En el caso que nos ocupa, la causa mas probable de los sintomas neurolégicos temporales (vejiga
neurogénica), que presentd la paciente, estan dados como riesgo inherente del procedimiento
anestésico necesario para la realizacién de la cirugia reconstructiva que se le practico a la paciente,
es decir, no es parte de los riesgos, o no se encuentra relacionado con el acto quirudrgico en si mismo;
pero ademads de ello, es claro cdmo se sefiald en la primera excepcidn propuesta, que se trata de un
riesgo inherente al procedimiento anestésico, que la paciente conocia antes de la cirugia, el cual fue
transitorio y luego de su tratamiento durante 11 dias en el Centro Médico Imbanaco, se superd sin
que esté acreditado que hubiese sufrido alguin tipo de secuelas de caracter permanente, pues nunca
mas volvid a consultar al médico, a pesar de que se le ordenaron citas de control, por el cirujano
plastico, por urologia en Imbanaco y por medicina interna en Imbanaco, citas a las que valga la
redundancia nunca asistio.

Es claro ademas que la paciente no fue abandonada por los cirujanos plasticos, sino que al contrario,
fue ella la que decidié no volver a consulta a pesar de las recomendaciones médicas; pro lo que
cualquier situacién que le pudiera acontecer con posterioridad a la Ultima consulta a la que asistié
(14 d febrero de 2012 con el Dr. GUERRERO) no puede ser atribuida a ninguno de los demandados.

Por lo anterior solicito declare probada esta excepcion.
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3. VIOLACION AL DEBER JURIDICO DE MITIGAR EL RIESGO

El deber de mitigar el riesgo es una obligacidn de quien se anuncia victima y acude a su busqueda
mediante requerimientos judiciales. Por tanto revisar su violacidén o no, es un asunto relevante
dentro del Derecho Civil y su aplicacién dentro de los casos de responsabilidad de dafos resarcibles.

Asi como la culpa exclusiva de la victima es una causal eximente de la responsabilidad, El
Incumplimiento del deber juridico de mitigar el riesgo tiene el mismo impacto y efecto de evitar la
reparacion del dafio en caso que este tuviera a su vez un nexo causal evidente, propio y constatable.
En el caso del deber de mitigar el riesgo, la conducta del deudor que incumple esta carga presupone
gue ha existido incumplimiento de sus obligaciones naturales o de aquellas reconocidas y aceptadas
en la ejecucién del contrato por parte del acreedor.

El deber de mitigar no puede tratarse de un caso de concurrencia de culpas porque requiere que
tanto la conducta del acreedor y deudor desencadenen un solo hecho: el incumplimiento. El cual, al
generar el riesgo y eventual dafio anula la conducta del acreedor y determina una uUnica culpa.

Ocurre cuando el actuar de la victima sea lo suficientemente relevante para cambiar el curso normal
de los acontecimientos, es decir, cuando tenga alguin nexo de causalidad con la magnificacion del
riesgo y cuando este se torna en un dafio.

A la presunta victima no se le exige una especial colaboracidn, sino lo que razonablemente se puede
esperar de una persona que en forma prudente se preocupa de su propia seguridad y cuidado;
serian ejemplos de esta institucién entonces el duefio de un edificio incendiado por culpa o dolo de
un tercero que nada hace por impedir el desarrollo del fuego, siéndole posible hacerlo, o el herido
gue no se cuida ni se somete al tratamiento o a las operaciones que su estado requiere.

En el caso que el deudor, que ha adquirido la obligacién de mitigar el riesgo, siendo exigible y posible
hacerlo, incumple su condicidn no podra alegar su propia accidn y omisidon dentro de un proceso
que busque la reparacion del daiio que no mitigd por su culpa, rompiendo él mismo cualquier nexo
causal frente a quien persigue la reparacién del riesgo que se hubiera materializado como un dafio.

Podemos hablar entonces de la existencia de un comportamiento culpable por parte del
demandante que no mitiga el riesgo®. El dafio generado por la no observancia de la carga de mitigar

! La norma principal en materia de mitigacion de dafios es el articulo 77 de la Convencion de Viena de 1980
sobre Compraventa Internacional de Mercaderias consultada en
http://www.uncitral.org/pdf/spanish/texts/sales/cisg/\VV1057000-CISG-s.pdf segin la cual: “La parte que

invoque el incumplimiento del contrato debera adoptar las medidas que sean razonables, atendidas las
circunstancias, para reducir la pérdida, incluido el lucro cesante, resultante del incumplimiento. Si no adopta
tales medidas, la otra parte podra pedir que se reduzca la indemnizacion de los dafios y perjuicios en la cuantia
en que debia haberse reducido la pérdida.”
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es mediato al incumplimiento. O en otras palabras en estos casos el incumplimiento es fuente
directa del riesgo y del consecuente daio.

Asi, quien fuera acreedor no puede ocupar la condicién de demandado pues esto seria no mas que
verse injustamente expuesto a indemnizar un dafio evitable?; que por definicidn al fallar el elemento
causalidad entre el hecho ilicito incumplimiento y el dafio no es resarcible3.

No pueden ser indemnizados por el demandado, toda vez que el nexo causal, esto es el elemento
que vincula el dafio con el incumplimiento es del todo ajeno, en tanto resulté interrumpido y
afectado por causa propia de quien debia mitigarlo.

El Codigo Civil Colombiano no contempla una regla expresa sobre el deber de mitigar objeto de
estudio, aunque en el Cédigo de Comercio si existe una manifestacién al exigirle mitigar dafios al
asegurado ante la ocurrencia de un siniestro®.

Sin embargo, como lo sefialan los doctrinantes HERMOSILLA ESTAY y REYES ESPEJO®, “en Colombia
parte de la doctrina si lo reconoce de manera general como una derivacion del Principio de la buena
fe, que es consagrado por el Cédigo Civil Colombiano en su articulo 1603, solucion a la que también
ha llegado la jurisprudencia por influencia de la doctrina®.

Incluso lo ha reconocido lo ha reconocido la Corte Suprema de Justicia de Colombia en un caso de
responsabilidad contractual derivada de un contrato de transporte en el que una nave se vio
obligada a permanecer en puerto por un tiempo prolongado impidiéndosele continuar generando
ganancias.

2 IDEM. Articulo 80. “Una parte no podrd invocar el incumplimiento de la otra en la medida en que tal
incumplimiento haya sido causado por accion u omision de aquélla.”

3 Sobre la exoneracion de responsabilidad el articulo 79 de la Convencién de Viena que sefiala: “1) Una parte
no sera responsable de la falta de cumplimiento de cualquiera de sus obligaciones si prueba que esa falta de
cumplimiento se debe a un impedimento ajeno a su voluntad y si no cabia razonablemente esperar que tuviese
en cuenta el impedimento en el momento de la celebracion del contrato, que lo evitase o superase, 0 que evitase
0 superase sus consecuencias.” (...) “4) La parte que no haya cumplido sus obligaciones deberd comunicar a
la otra parte el impedimento y sus efectos sobre su capacidad para cumplirlas. Si la otra parte no recibiera la
comunicacion dentro de un plazo razonable después de que la parte que no haya cumplido tuviera o debiera
haber tenido conocimiento del impedimento, esta Gltima parte sera responsable de los dafios y perjuicios
causados por esa falta de recepcion.”

4 TRONCOSO, M. I. 2011 .La obligaciéon de tomar medidas razonables para evitar la extension del dafio.
Revista de Derecho Privado, Universidad Externado de Colombia N° 21. pp. 364 y 365.

DOMINGUEZ, R. 2005. Notas sobre el deber de minimizar el dafio. Revista de derecho privado N° 5. p. 123y
124. 60

5 HERMOSILLA ESTAY, PAOLA ANDREA y REYES ESPEJO, RAMON IGNACIO. EL DEBER DE
MITIGAR EL DANO EN LA RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL CHILENA. Marzo de 2013.
Disponible http://www:.tesis.uchile.cl/bitstream/handle/2250/114927/de-hermosiilla_p.pdf?sequence=1

6 RODRIGUEZ, M., op. cit., p. 123.
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Se propone esta excepcién de mérito en virtud de que la paciente (como se corrobora en Historia
Clinica) no volvié a ninguna consulta, dejé de lado su obligacién de deudor de las recomendaciones,
advertencias de riesgos y cuidados para el tratamiento que le propuso directamente el equipo
médico que ahora resulta demandado y el Centro médico Imbanaco.

A pesar que aqui se ha dicho hasta la saciedad que no se ha demostrado que exista un dafo
permanente a la demandante, diremos que si eventualmente este se acredita (el dafio), la CAUSA
EFICIENTE para la presentacién del déficit neurolégico transitorio o permanente (vejiga
neurogénica) que es la manifestacidon de uno de los riesgos inherentes al acto anestésico necesario
para la realizacion de la cirugia que se practicé a la paciente; fue el abandono del tratamiento por
parte de la demandante; lo que ademas generd imposibilidad en la continuidad en su tratamiento
y la finalidad de evaluacién para proceder a la realizacién de los procedimientos o tratamiento si
hubiese sido necesario, a los cuales desistio la sefiora OSPINA con su abandono.

Asi las cosas se evidencian la violacidn al deber juridico de la sefiora OSPINA de mitigar el riesgo de
su patologia, puesto que sus actos fueron contrarios a lo que cualquier persona normal haria de
presentarsele la misma o andloga situacidon que se relacione con la salud. Correspondiendo lo
anterior a los deberes de cuidado atribuibles al paciente: realizables, claramente indicados,
comunes para todo paciente en condiciones similares, proporcionado y justificado.

Por lo anterior, la violacién a este deber juridico es catalogada por cuanto fue la causa determinante
del riesgo presentado en el paciente y del eventual e hipotético agravamiento de su patologia.

El paciente no siguid las indicaciones de tratamiento que le determind el Dr. HAROLD OSWALDO
PAZ, ni las indicaciones del Dr CARLOS ALBERTO GUERRERO, ni las indicaciones de el Urélogo, n
del Internista ni de ninguno de los galenos del Centro médico Imbanaco, abandonando el mismo,
con lo que ademas incurrid_en culpa exclusiva de la victima, puesto que a pesar de que se
comprometid a cooperar en su propio cuidado, no lo hizo.

Tan necesaria resulta la conducta del paciente y su receptividad y acatamiento de las instrucciones
médicas, en el tratamiento que en los numerales 7 y 8 del consentimiento informado para la cirugia,
se le indicé:

7. Estoy plenamente de acuerdo en que se me practique fa cirugia con los riesgos que estaimplica. Declaro que he dado.
la informacion pertinente en la Historia Clinica realizada y que acalaré las recomendaciones que e me hagan, antes,
_' -durante y despues de a operacidn, asistienda-2.los controles que sean requeridos para una adecuada recuperacion.
8. ‘Entiendo que si*no-acudo a los controles médicos y fotograficas, curaciones, terapias, me: automedico o realizo.
cualquier conducta no autorizada por el Cirujana Pléstico, estaré ‘asumiendo la responsabilidad del éxito o fracaso del’
+ ., procedimiento, agualmente mantendre informado al Ciryjano Plasnco de cualqu:er alteracion o manifestacion prop|a det
orocedimiento o ciruaia o : :
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Y es que nadie se puede beneficiar de su propia culpa, luego, fue el paciente quien de manera
unilateral decidié no cumplir las indicaciones del facultativo, dando por terminada la relacién
médico paciente, causando con esto, el engendramiento de un supuesto dafio que hoy pretende
atribuir indiscriminadamente.

Por todo lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada la presente excepcion.

4. AUSENCIA DE CULPA POR OBRAR CON DILIGENCIA Y CUIDADO

Empezaremos mencionando que la actuacién de mi poderdante Dr. HAROLD OSWALDO PAZ, tal y
como se demostrara con las pruebas aportadas y solicitadas, se ajusté a los protocolos cientificos y
éticos, cumpliéndose a cabalidad con los postulados de la lex artis.

La lex artis ad hoc o “ley propia del arte que se ejecuta”, se define por diferentes doctrinantes como
“aquellos mandatos o reglas especificas, que deben ser observados dentro de determinado arte o
técnica, a efectos de poder lograr o consequir unos determinados resultados””®.

En efecto, “(...) puede decirse que esa lex artis se encuentra conformada por las reglas técnicas que

deben seguirse con miras a la obtencion de los resultados deseados, esperados y perseguidos, no

solo por el paciente sino también por el médico, en beneficio de la salud, la integridad y la vida del
H ”9

primero”™.

A la luz de lo expuesto, la calificacion de una praxis asistencial como ajustada o desviada de la lex
artis no debe realizarse por un juicio ex post, sino ex ante, es decir, con los datos disponibles en el
momento en que se adopta una decisidon sobre el diagndstico o tratamiento, a fin de poder
considerarla como adecuada o no a la clinica que presenta el paciente.'®

Para el caso en particular, la atencion brindada por el cirujano plastico que represento a la paciente
se cind de forma estricta a los cdnones de la lex artis ad hoc, como quiera que se desarrollé de
acuerdo con las condiciones y evolucién de la paciente y sus bebes por nacer, de conformidad con
los protocolos médicos en la especialidad de Cirugia plastica.

No tiene discusién en la jurisprudencia que en la base de toda responsabilidad médica ha de existir
una “culpa médica”, y ésta, como “omision de la diligencia”, equivale al incumplimiento o

8 Molina Arrubla Carlos Mario, Responsabilidad Penal en el ejercicio de la actividad médica. Medellin:
Biblioteca juridica Dike. Segunda edicién 1998, P. 203.

° Molina Arrubla Carlos Mario. Op cit. 203.

10 Sentencia de la Camara nacional de apelaciones Argentina en lo civil del 23 de febrero de 2010.
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defectuoso cumplimiento de la lex artis, concebida como criterio valorativo de la correccion del acto
médico ejecutado por el profesional de la medicina, que tiene en cuenta las especiales
caracteristicas de su autor, de la profesidn, de la complejidad y trascendencia vital del acto y, en su
caso, de la influencia de otros factores enddgenos y exdgenos, para calificar dicho acto como
conforme o no con la técnica normal requerida. Es asi como el galeno responde con base en la culpa
por la violacion intencional o negligente del estandar de conducta exigible, siendo este el de un
profesional razonable que se halle en las mismas circunstancias.! Tal y como se demostrara dentro
del presente proceso, la conducta asumida por el Dr. PAZ es la misma que hubiese asumido
cualquier otro médico de sus reconocidas capacidades e idoneidad, surgiendo diafana la ausencia
de culpa dentro de su actuacion.

El elemento subjetivo necesario para que salga avante una accidon de responsabilidad médica, la
culpa, no se avizora en el acto realizado por el Dr. HAROLD OSWALDO PAZ. La jurisprudencia ha
destacado de forma reiterada que la culpa es un elemento esencial para que se declare responsable
a un facultativo; ante su ausencia no queda sino exonerar a quien se sefiala como agente causante
del daio.

La H. Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia'? ha expresado respecto a la culpa en
materia de Responsabilidad Médica lo siguiente:

“2. Tratando la responsabilidad civil de los médicos por la prestacion del servicio profesional,
desde hace algun tiempo, la Corte ha venido predicando que ésta es una responsabilidad
que se deduce mediando la demostracion de la culpa, independientemente de que la
pretension indemnizatoria tenga una causa contractual o extracontractual”

Vale la pena destacar que el concepto culpa adquiere un significado diferente en los eventos de
responsabilidad médica. En estos casos la culpa, se relaciona de forma directa con el cumplimiento
de la lex artis ad hoc, y se segmenta de varias formas, la prudencia, la diligencia y la pericia.

En el caso bajo andlisis no hubo ningun error, no hubo culpa. La conducta del Dr. PAZ se ajusté por
completo a los postulados de la Lex artis ad hoc. El acto médico se realizé con pericia, prudencia y
diligencia.

PERICIA. El acto médico realizado y la especialidad marcan los linderos y deberes del Dr. PAZ, quien
se desempefié conforme a su estatus de médico ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, atendié a la
paciente de conformidad con los protocolos cientificos establecidos, con adecuada técnica y
teniendo muy en cuenta las condiciones en que se encontraba y su evolucién.

11 Responsabilidad civil médica, Julio César Galan Cortés, Tercera edicidn, 2011, Thomson Reuters.

12 H. Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia. Magistrado Ponente: CARLOS IGNACIO
JARAMILLO. Sentencia del 30 de enero de 2.001 Referencia: Expediente No. 5507
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PRUDENCIA. El Dr. PAZ fue prudente solicitando, el acompafiamiento en cirugia de otro cirujano
plastico Dr. CARLOS GUERRERO, con la finalidad de reducir los riesgos quirurgicos, a la paciente se
le tomaron todos los examenes de rigor, acudié a valoracidn preanestésica, el procedimiento
anestésico fue realizado por un profesional idéneo y en el Postoperatorio asistio al Centro Médico
Imbanaco, a valorar a la paciente en compafiia de los Cirujanos plasticos de dicha institucion; en
Imbanaco se le brindd tratamiento adecuado, por parte de los especialistas que requirio y la
paciente evolucioné de manera satisfactoria, lograndose resolver la vejiga neurogénica.

DILIGENCIA. Los actos médicos realizados por el Dr. PAZ fueron cuidadosos y exentos de omision.
Procedié en cada momento de conformidad con la lex artis. Revisé con detalle la historia clinica,
sugirié la practica de un procedimiento necesario reconstructivo post bay pass gastrico, explicé a la
paciente los riesgos de este en lenguaje sencillo, ordend su hospitalizacion para seguimiento en el
postoperatorio inmediato, ante la buena evolucién de la paciente al dia siguiente se le dio el alta.
Posteriormente le indicd a la apciente que asistiera al Centro Médico Imbanaco cuando esta le
mencioné cambio en su estado de salud; después asistid al Centro Médico Imbanaco, a valorar a la
paciente en compania de los Cirujanos plasticos de dicha institucién; en Imbanaco se le brindd
tratamiento adecuado, por parte de los especialistas que requirid (urologia, nefrologia, medicina
interna, cirugia plastica) y la paciente evolucioné de manera satisfactoria, lograndose resolver la
vejiga neurogénica, producida como sintoma neorolégico transitorio. Posteriormente indicé a la
paciente la necesidad de acudir a controles, sin embargo la sefiora OSPINA decidié desatender las
instrucciones médicas y nunca mas volvid a consulta, ni con el Dr. PAZ, ni con el Dr. GUERRERO, ni
con el Urdlogo de Imbanaco, ni con el Internista de Imbanaco.

Se puede concluir entonces, que la actuacién desplegada por mi poderdante se ajustd a los
protocolos éticos y cientificos, no evidencidndose entonces falla de atencidn.

Por lo anterior, solicito declare probada esta excepcion.

4. CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE MEDIOS POR PARTE DEL GALENO

Itérese en este punto que las obligaciones del médico son de medios y no de resultado, como
repetitivamente ha sefialado la jurisprudencia nacional® y la doctrina especializada®®. En este caso,

13 “la obligacion profesional del médico es por regla general una obligacion de medios.” Corte Suprema de
Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 30 de noviembre de 2011, radicado 76001-3103-002-1999-
01502-01, Magistrado ponente Dr. Arturo Solarte Rodriguez. CSJ, sentencia marzo 5 de 1940, octubre 14 de
1956, septiembre 12 de 1985, noviembre 26 de 1986.

14 Ese contenido obligacional lo ilustra con suma propiedad el tratadista ALVARO PEREZ VIVES?*, cuando
con acertado criterio expresa: “Al médico no se le exigen milagros ni imposibles, pero si esta obligado a conocer
concienzudamente todo lo que el arte médico es capaz de ensafarle en el correspondiente medio cientifico; a
no intentar aquello que escapa de sus posibilidades, pero que esta dentro de las que tiene otro; a no intervenir,
poniendo al servicio de su ministerio todos los conocimiento del caso, toda la diligencia, todo el cuidado, toda
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se realizé a la paciente un procedimiento quirdrgico reconstructivo, para retirar el exceso de grasa
sobrante y los excesos de piel producidos en su humanidad luego de ser sometida a una cirugia
bariatrica de bypass gastrico; la paciente quedd conforme con los resultados de la cirugia plastica,
pues nada distinto se argumenta en su demanda. La sefiora Ospina presentoé una condicion de salud,
como manifestacion de un riesgo inherente al procedimiento anestésico necesario para la
realizacion de la cirugia, el cual correspondié a sintomas neuroldgicos trasnsitorios (vejiga
neurogénica) los cuales resolvieron rapidamente con el debido tratamiento que recibid.

El médico, en principio, asume una obligacion de actividad, diligencia y prudencia, conforme al
estado actual de la ciencia médica, siendo, por consiguiente, deudor de una obligaciéon de medios,
por cuanto en su actividad se halla siempre un elemento aleatorio, en el sentido de que el resultado
buscado no depende exclusivamente de su proceder, sino también de otros factores, endégenos y
exdgenos, ajenos a su actuacién y que escapan a su control.”

Como lo sefiala LE TOURNEAU, el acto médico es intrinsecamente aleatorio.!® En otras palabras, la
ciencia médica tiene sus limitaciones, y en el tratamiento de las enfermedades existe siempre un
alea que escapa al cdlculo mas riguroso o a las previsiones mds prudentes. El compromiso sanador
del médico sigue traduciéndose, por consiguiente, en una obligacion de medios, no generando
derechos absolutos a la salud o a la regeneracidon corporal por fuera de una intachable actuacion.

Por mas perfecta que sea la asistencia médica que se haya prestado a un paciente, hay multitud de
causas que pueden determinar que una intervencidn quirdrgica fracase, entre otras razones, porque
se estd actuando sobre un cuerpo vivo, cuya complejidad, y también fragilidad, es patente. Puede
ocurrir — y ocurre- que habiéndose respetado escrupulosamente las reglas de la lex artis,
habiéndose actuado con arreglo a los protocolos establecidos, habiendo funcionado
perfectamente el instrumental y demds medios materiales, y siendo diligente, eficaz y eficiente la
actuacion del equipo médico actuante, puede fracasar — total o parcialmente- el acto sanitario
realizado.”’

Tanto la naturaleza mortal del hombre, como los niveles a que llega la ciencia médica — insuficientes
para la curacion de determinadas enfermedades —y la circunstancia de que no todos los individuos
reaccionan de igual manera ante los tratamientos de que dispone la medicina actual, es lo que hace

la prudencia que un médico en igualdad de circunstancias habria empleado, de ser médico id6neo, prudente y
diligente en el ejercicio de su profesion. Por consiguiente, el eje de la responsabilidad médica, gira sobre los
siguientes postulados; hacer todo aquello que este indicado hace, consideracién habida al grado de progreso de
los conocimientos médicos y a los recursos disponibles en el correspondiente medio, y abstenerse de hacer todo
aquello que no deba hacerse, en atencion a las misma circunstancias” el arte médico cientifico;” (PEREZ
VIVES, ALVARO. Teoria General de las Obligaciones. Volumen Ill, parte segunda, Bogota. Editorial Temis,
1955, Pag. 201).

15 Responsabilidad civil médica, Julio César Galan Cortés, Tercera edicién, 2011, Thomson Reuters.

16 e Tourneau, P.; Droit de la responsabilité et des contrats, Edit. Dalloz, Paris, 6 ed., 2006, p. 509.

17 Tribunal Supremo Espariol, sala 3, seccion 6, sentencia del 10 de mayo de 2005, ponente Sr Gonzalez navarro.

caednues028@gmail.com - cenescarria@gmail.com

53240655 - 3212681293
Avenida 4 Norte 7N-46 Oficina 335

Centro Comercial Centenario
Cali- Colombia

0 G


mailto:caednues028@gmail.com%20-
mailto:caednues028@gmail.com%20-
mailto:cenescarria@gmail.com
mailto:cenescarria@gmail.com

Carlos Eduardo Nufez Escarria
Abogado

Responsabilidad Contractual Extracontractual Civil y del Estado
Responsabilidad médica

que alguno de ellos, aun resultando eficaces para la generalidad de los pacientes, puedan no serlo
para otros, entendiéndose que a lo Unico que se obliga el facultativo es a poner los medios para la
deseable curacion del paciente, atribuyéndole, por tanto, y cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una llamada obligacion de medios.

Por lo anterior se solicita se declare probada esta excepcién

6. -LA INNOMINADA

Me refiero con ello a cualquier hecho o derecho a favor de mi mandante que resultare probado
dentro del proceso, se funden en las disposiciones constitucionales, legales, contractuales y las
directrices jurisprudenciales que constituyen el marco juridico con fundamento en el cual habra de
decirse en el presente litigio, por consiguiente, pido al honorable juez reconocer las excepciones
que resulten probadas.

V. A LAS PRUEBAS APORTADAS Y SOLICITADAS POR LA PARTE DEMANDANTE

A. RESPECTO DE LAS PRUEBAS DOCUMENTALES APORTADAS CON LA DEMANDA

Debo manifestar, que solicito se analicen, de acuerdo con las reglas de la sana critica y la experiencia.

- Acerca de la historia clinica aportada con la demanda, se anota que no se aportd por el
demandante la historia clinica del consultorio del Dr. HAROLD OSWALDO PAZ, la cual se
allega con esta contestacion.

- Respecto del CONCEPTO MEDICO que se aporta como prueba documental, Me permito
DESCONOCERLO, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 244 y 272 del C.G.P. El
motivo de desconocimiento es la falta de fiabilidad, ya que no tiene ningun tipo de soportes,
ahi se aduce que lo firma un médico hematdlogo “NELSON DEL CASTILLO”, desconociendo
si ostenta o no esa especialidad y desconociendo si realmente el documento lo firmé quien
aparece como autor, ya que ni mi cliente ni el suscrito conocemos a dicha persona. Por lo
que la demandante tiene la carga de acreditar la autenticidad de este documento de
acuerdo con las reglas de los articulos 244 y 272 del Cédigo General del Proceso, por lo
gue si no se establece la autenticidad del documento desconocido carecera de eficacia

probatoria.

- De manera subsidiaria, y atendiendo que parece mas tener la intencién el demandante de
que este CONCEPTO MEDICO haga las veces de dictamen pericial dentro del proceso, debo
manifestar este no relne los requisitos del C.G. del P. en cuyo caso, deberd negarse esta
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prueba como Dictamen Pericial, o en el remoto evento que sea tenido en cuenta po su
sefioria como prueba pericial, solicito se ordene que sea tramitado en este proceso, su
contradiccidn a las voces del Articulo 228 del Cédigo General del Proceso; es decir, que se
nos permita su contradiccién ordenandose la comparecencia del “PERITO” a la audiencia
para de acuerdo con lo normado “interrogarlo bajo juramento acerca de su idoneidad e
imparcialidad y sobre el contenido del dictamen”. La norma indica ademas que “la
contraparte de quien haya aportado el dictamen podrd formular preguntas asertivas e
insinuantes”. Ademas advertir al demandante que “si el perito citado no asiste a la
audiencia, el dictamen no tendrd valor”. Como quiera que el articulo 228 del Codigo General
del proceso otorga la posibilidad de ademas de solicitar la comparecencia del perito, aportar
otro dictamen, y atendiendo lo corto del termino para contestar, que hace que este sea
insuficiente para aportar el dictamen que pretendemos aportar, acudiendo a lo dispuesto
en el articulo 227 del Cédigo General del Proceso, anuncio que aportaré dictamen pericial,
el cual sera rendido por médico especialista en CIRUGIA PLASTICA o ANESTESIOLOGIA, para
lo que solicito su sefioria se me otorgue un plazo razonable para aportarlo

V. MEDIOS DE PRUEBAS SOLICITADOS POR EL DEMANDADO HAROLD OSWALDO PAZ

A. DOCUMENTALES APORTADAS

Por ser PERTINENTES y CONDUCENTES, y en aras de preservar los principios y garantias
constitucionales, se le solicita a su Sefioria decrete las siguientes pruebas:

e Hoja de vida, diplomas y certificaciones del Dr. HAROLD OSWALDO PAZ, que la acreditan
como médico especialista en Cirugia Plastica, miembro de la Sociedad Colombiana de
Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva, Miembro de la Federacién ibero latinoamericana
de Cirugia Plastica .

e Historia clinica del Consultorio del Dr. Harold Oswaldo Paz.

e Historia clinica de la Clinica Latin Plastica que incluye consentimientos informados.

e Historia clinica del Centro Médico Imbanaco.

B. PRUEBA TESTIMONIAL PRESENCIAL CON RECONOCIMIENTO DE DOCUMENTOS (HISTORIA
CLINICA):

e Solicito sefior juez, se sirva citar a la médico especialista en CIRUGIA PLASTICA Dra.
JOHANNA IVONNE HERNANDEZ, quien participd en la atencidn de la paciente en el Centro
médico Imbanaco, para que rinda testimonio con reconocimiento de documentos acerca de
los hechos de la demanda y la contestacidn, especificamente sobre su atencién y la
evolucién de la paciente antes y después de la atencion en salud que le brindé a la sefiora
OSPINA, quien ademds de lo anterior por tener conocimiento especializado servira como
testigo técnico de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 220 del Cédigo General del
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Proceso; quien podrd citarse en Carrera 38 A No. 5A 100 ,Torre A, Centro Médico Imbanaco
de Cali.

e Solicito sefior juez, se sirva citar a la médico especialista en CIRUGIA PLASTICA Dra. JULIANA
NAVIA ALUMA, quien participd en la atencién de la paciente en el Centro médico
Imbanaco, para que rinda testimonio con reconocimiento de documentos acerca de los
hechos de la demanda y la contestacidn, especificamente sobre su atencién y la evoluciéon
de la paciente antes y después de la atencidn en salud que le brindd a la sefiora OSPINA,
quien ademas de lo anterior por tener conocimiento especializado servird como testigo
técnico de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 220 del Cédigo General del Proceso; quien
podra citarse en Carrera 38 A No. 5A 100 ,Torre A, Centro Médico Imbanaco de Cali.

e Solicito sefior juez, se sirva citar a la médico especialista en CIRUGIA PLASTICA Dra. JULIANA
NAVIA ALUMA, quien participd en la atencién de la paciente en el Centro médico
Imbanaco, para que rinda testimonio con reconocimiento de documentos acerca de los
hechos de la demanda y la contestacidn, especificamente sobre su atencién y la evoluciéon
de la paciente antes y después de la atencidn en salud que le brindd a la sefiora OSPINA,
quien ademas de lo anterior por tener conocimiento especializado servird como testigo
técnico de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 220 del Cédigo General del Proceso; quien
podra citarse en Carrera 38 A No. 5A 100 ,Torre A, Centro Médico Imbanaco de Cali.

e Solicito sefior juez, se sirva citar al médico especialista en CIRUGIA PLASTICA Dr. NICOLAS
ARTURO GALLO, quien participé en la atencion de la paciente en el Centro médico
Imbanaco, para que rinda testimonio con reconocimiento de documentos acerca de los
hechos de la demanda y la contestacidn, especificamente sobre su atencién y la evoluciéon
de la paciente antes y después de la atencidn en salud que le brindd a la sefiora OSPINA,
quien ademas de lo anterior por tener conocimiento especializado servird como testigo
técnico de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 220 del Cédigo General del Proceso; quien
podra citarse en Carrera 38 A No. 5A 100 ,Torre A, Centro Médico Imbanaco de Cali.

e Solicito sefior juez, se sirva citar al médico especialista en ANESTESIOLOGIA, Dr. JUAN
CARLOS DIAZ, quien participd en la atencién de la paciente, realizd la valoracidn
preanestésica y participd como anestesiélogo en la cirugia que se le practicé en Latin
Plastica objeto de este debate, para que rinda testimonio con reconocimiento de
documentos acerca de los hechos de la demanda y la contestacidn, especificamente sobre
su atencion y la evolucidn de la paciente antes y después de la atencién en salud que le
brindé a la seifiora OSPINA, quien ademds de lo anterior por tener conocimiento
especializado servird como testigo técnico de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 220
del Cddigo General del Proceso; quien podra citarse en CALLE 5 C # 43 A 40 en Cali.
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Carlos Eduardo Nufez Escarria
Abogado

Responsabilidad Contractual Extracontractual Civil y del Estado
Responsabilidad médica

e Solicito sefior juez, se sirva citar al médico especialista en Medicina Interna Dr. JORGE
ENRIQUE VIVAS GOMEZ, quien participd en la atencidn de la paciente en el Centro médico
Imbanaco, para que rinda testimonio con reconocimiento de documentos acerca de los
hechos de la demanda y la contestacidn, especificamente sobre su atencién y la evoluciéon
de la paciente antes y después de las atenciones en salud que le brindé a la sefiora OSPINA,
quien ademas de lo anterior por tener conocimiento especializado servird como testigo
técnico de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 220 del Cédigo General del Proceso; quien
podra citarse en Carrera 38 A No. 5A 100 ,Torre A, Centro Médico Imbanaco de Cali.

C. INTERROGATORIO DE PARTE

e Solicito sefior juez, se sirva citar a TODOS LOS DEMANDANTES, para que rinda
INTERROGATORIO DE PARTE que formularé en la oportunidad procesal oportuna.

D. DECLARACION DE PARTE

En virtud el articulo 165 del Cédigo General del Proceso, vigente al momento de contestar la
demanda y aplicable en la etapa probatoria:

“Art.165 MEDIOS DE PRUEBA. Son medios de prueba la declaracion de parte, la confesion,
el juramento, el testimonio de terceros, el dictamen pericial, la inspeccion judicial, los
documentos, los indicios, los informes y cualesquiera otros medios que sean utiles para la
formacion del convencimiento del juez.

El juez practicard las pruebas no previstas en este codigo de acuerdo con las disposiciones
que regulen medios semejantes o segun su prudente juicio, preservando los principios y
garantias constitucionales” (Negrilla fuera de texto)

Ruego a su sefioria se me permita interrogar al Dr. HAROLD OSWALDO PAZ, al Dr. CARLOS
GUERRERO para obtener de estos demandados; Declaracion de parte que versara sobre los hechos
de la demanda y sus contestaciones.

E. DICTAMEN PERICIAL DE PARTE

De conformidad con lo dispuesto en el articulo articulos 227 y siguientes del Cédigo General del
proceso, me permito manifestarle su sefioria, que aportaremos al proceso DICTAMEN PERICIAL DE
PARTE, emitido por MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA y otro emitido por MEDICO
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, dentro del plazo que nos indique, ya que el termino para
contestar la demanda resulta insuficiente para ello.
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Carlos Eduardo Nunez Escarria

Abogado
Responsabilidad Contractual Extracontractual Civil y del Estado
Responsabilidad médica

VI. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulos 1604, 2341 a 2360 del Cédigo Civil. Articulos 60, 96, 165,198, 206, 220y ss., 226, 227, 228
del Cadigo General del Proceso.
VII. ANEXOS

e Me permito aportar los documentos relacionados en el acapite de pruebas documentales
aportadas.

Vill.  NOTIFICACIONES

e EIDr HAROLD OSWALDO PAZy el suscrito recibiran notificaciones en la carrera Av. 4 N #4N-
76, oficina 335, Centro Comercial Centenario, Cali-Valle del Cauca. Teléfonos: 321-2681293-
5240655.

e Correo electronico para notificaciones judiciales: caednues028@gmail.com vy
cenescarria@gmail.com

IIX. AUTORIZACION DE DEPENDENCIA JUDICIAL

e Me permito, DESIGNAR COMO DEPENDIENTE JUDICIAL a la sefiorita PAOLA ANDREA PEREZ
OBANDO, quien se identifica con la cédula de ciudadania No 1.144.174.379, y al sefior IVAN
GIRALDO RIVILLAS, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.953.728; Adjunto
constancia de estudio de los dependientes judiciales, expedida por la Universidad Santiago
de Cali. Respetuosamente ruego reconocer tal calidad.

Con atento respeto,

)

o O ">

CARLOS EDUARDO NUNEZ ESCARRIA

C.C No. 94.537.402 de Cali
T.P No. 156303 del C. S. de la J.
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Ministerio de Educacion Nacicnal
Secretaria General

Atencion al Ciudadano

Repablica de Colombia

LA ASESORA DE LA SECRETARIA GENERAL DEL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL

HACE CONSTAR:

Que HAROLD OSWALDO PAZ MATABANCHOY, identificado(a) con
cédula de ciudadania No.98386077 de NARINO(PASTO), presenté
ante este Ministerio los documentos para la convalidacién del titulo de
ESPECIALIZACION de CERTIFICADO DE ESPECIALISTA EN
CIRUGIA PLASTICA de: INSTITUTO DE POS GRADUACAO
MEDICA CARLOS CHAGAS en BRASIL.

Que los documentos fueron radicados bajo el SAC N° 116678 de 19
de mayo de 2006 y su solicitud se encuentra en tramite con el folder
N° 24864.

La presente se expide a solicitud del interesado, en Bogota D.C., el
19 de mayo de 2006.

=/ A ) )T

JULIAINES BOCANEGRA ALDANA

Preparo: LAC

HORARIO DE ATENCIGN 8.00 AM A 5.00 PM JORNADA CONTINUA DE LUNES A VIERNES

Ministerio de Educacion Nacional -Diagonal 38 BIS. 19-14-CAN PBX 2 22 28 00 ext. 4402-4409
www.mineducacion gov.co



ELANTE GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
A SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

SUBDIRECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL SECTORIAL

VALLE OFICINA DE ACREDITACIONES Y LICENCIAS

DEL CAUCA ‘

BECRITARA OF AL T
BALUD

RESOLUCION Na.

Por Ia cual se concede una antorizacion para el ejercicio profesional.

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA, en uso de su
delegacion conferida por ¢l Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994 y,

CONSIDERANDO
Que HAROLD OSWALDO PAZ MATABANCHOY identificado(a) con cédula de ciudadania
No.98.386.077 de Pasto, Narifio, ha solicitado el registro de su titulo de MEDICO Y CIRUJANO
GENERAL que le otorg6 la ESCUELA DE MEDICINA JUAN N. CORPAS el 13.12 97

Que dicho Titulo se encuentra registrado cn la ESCUELA DE MEDICINA JUAN N. CORPAS libro 1, folio
42, Diploma 2932 del 13,1297,

Que cumplio con el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO en la Secretariz de Salud Piblica Municipal,
Departamento del Valle, a partir del 03.02.98 hasta el 03.02,99

En consideracion éste Despacho,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO Autorizar a2 HAROLD OSWALDO PAZ MATABANCHOY
identificado{a) con cédula de ciudadaniz No.98.386.077 dc Pasto,
para desempefarse como MEDICO Y CIRUJANO GENERAL en cl

Territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO Esta Resolucién rige a partir de [a fecha de su publicacia

COMUNIQUESE PUBLIQUESE Y -CUMPLASE

\f"\\

OMAR TORQ GONZALEZ
Secretario Depariamental de Salud
Irlanda E.



REPUBLICA DE COL OB

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

RESOLUCION NUMERC 29 71

{5 )

[ b 11

0 Ty .
Por medio de 1 cual se resuclve una solicilud de convalidacion

LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR (E)
2n ejercicio de sus alribuciones legales y en especial las que e conhiere of Deerelo 2230 de 2003 y 1a Resalucion
No.2763 del 13 noviemtre de 2003 y No, 2754 del § de junio de 2006,

CONSIDERANDO:

Que HAROLD OSWALDO PAZ MATABANCHOY, cludadana ralambiann, idanlificado con cédula de cludadania
No.08 386 077, presentd para su convalidacion el tilula de ESPECIALISTA EM CIRURGIA PLASTICA, olargado el
14 de abril de 2006 por el INSTITUTO DE POS GRADUAGAO HMEDICA CARLOS CHAGAS, Brasil, mediante
solicitud radicada en el Ministerio de Educacan Nacional con gl Mo 2005TRY 7985.24864/06.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decrate 2230 de 2003, coresponde al Minislerio de Educacian Nacional
convalidar los titulos de educacion superior storgados par instiluciones de educacion superiar extranjeias de
acuerdo con las normas vigenles

.
3547 (dal 17 de dieembra de 2005, uno de los crilenios aplicables para
efectos de la convalidacion de litulos da ed supatior olnrgados por instituciones exlranjeras, es el de Caso
similar. el cual eslablece que ‘Cuando o tivio que se somele a convalidacion, comesponda a un programa
académico que hubiara sido evaluada con anterionidad por el Mimsteno e Fducacion Nacional o ¢l ICFES, =2
resclverd aplicando la misma decision que g0 &l caso que sirve como referencia. Para tal efeclo, debera tratarse ool
misma programa acadérmico, ofrecido por fa musma institucion y con una tiferencia enlre las fechas de olorganserds
de los dos lilulos que no podra exceder los ocho (8) afos .

Que en virtud del articulo 3° de la Resaluciin

Que en un caso similar al cansiderado en &l presante aclo administealive, el Ministerio de Educacién Nammma
mediante resolucidn Mo, 59 dei 14 ds enars de 2005, convalidd un litwlo olorgado ¢l 26 de julio de 200° oae &
misma universidad y correspondients @ mesma programa académico, previn evaluacion de ly Comiside Macseas
Inlerseclorial para el Aseguramienio de la Calidad de la Educacion Superior - CONACES. :

Que con lundamenlo en las anterizres cons
se concluye que es procedente la convald

25 y después de haber esludiado la documentacas oeesessines
th

£n mérilo de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar v reconaaar para lodos los efeclos académicos y legales e Colneihe & tiuic
de ESPECIALISTA EN CIRURGIA PLASTICA. otoigado el 14 de abnl de 2008 por =f INSTIRUTO CE POS
GRADUAGAD MEDICA CARLOS CHAGAS B 3 HAROLD QSWALDQ PAZ MATABANCEDTY oudsdano
colombiano, identificado con cédula de cuta 88 386 077, como equivalente al il de ESTECIALISTA EN
CIRUGIA PLASTICA, que otorgan fas ins! educacian superior colombianas de acuerds zon 13 Ley 30 de
1992.

PARAGRAFO.- La convalidacidn que s2 hacs
hencficiario del cumplimienio de los reagusios
profesion

= rar ol presente acte administrative no exme 2 profesional
eviguios por las normas que regulan el slerocio da la respecliva

[

ARTICULO SEGUNDO.- La presente Hezol
procade el recursa de repasicién, que dab
nalificacion de conformidad con el CéZico

socn o maz o3 panr de ta lecha de su expedicion y conlea 1o misma
ssantado denlin de lnos cingo (5) dias habiles siguientes a su
s Admenisiralivo

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Daca &1 Soz03 (. aips g
8y
o

LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR (E)
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Cédula de Ciudadania v 98386077 harold

Primer Apellido * Confirme los numeros de la Imagen *

paz

Cambiar

2287

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2021-10-11-3:14:51 PM

CcC 98386077 HAROLD OSWALDO PAZ MATABANCHOY\

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las base
Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) HAROLD OSWALDO PAZ MATABANCHOY
La siguiente informacion:

2021-10-11-3:14:51 PM

Informacion Académica

ESP Extranjero Cirugia Plastica 2006-06-13 30062 coL

UNV Local MEDICINA 1999-04-06 760897 coL
Presto Local COLOMBIA|VALLE DEL 1998- 1999- Prestacion de Servicios Profesional

SSO CAUCA|CALI 02-03 02-03 Salud en IPS Habilitada

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefialado por €
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacion del area de la salud, pre
el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicit
este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seguin la profesion, tarjeta profesional, matricula profe:
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en
jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y_reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales

TArmninAn v Ann Ainimanan AA ina
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