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Juzgado 45 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C.

De: GOMEZ MORAD ASOCIADOS <notificacionesgomezmorad@outlook.com>
Enviado el: miércoles, 10 de febrero de 2021 4:37 p. m.
Para: Juzgado 45 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C.
CC: co-notificacionesjudiciales@libertycolombia.com; huldabogados@gmail.com; 

constanzaflopez@hotmail.com; giovannito_2000@hotmail.com; 
richardoftal@hotmail.com; TERESA GARCIA BORJA; SHIRLEY LIZETH GONZALEZ 
LOZANO; Notificacionesjudicialeslaequidad; contabilidad@idime.com.co

Asunto: CONTESTACIÓN DDA Dr. Tito Quin RAD 2020 070 
Datos adjuntos: Anexo 1 (Poder).pdf; Anexo 2 Certificados de habilitación IMEVI S.A.S.zip; Anexo 3 

Hojas de vida.zip; Contestación de la Demanda Dr. Tito Quin.pdf

Doctora: 
GLORIA CECILIA RAMOS MURCIA 
Jueza Cuarenta y Cinco (45) Civil del Circuito de Bogotá D.C. 
 
PROCESO:     PROCESO DECLARATIVO VERBAL 
RADICADO No. :      11001-3103-045-2020-0070-00 
DEMANDANTE:       VICTOR ADOLFO MALDONADO OSORIO y OTROS.  
DEMANDADOS:       IMEVI S.A.S. Y OTROS. 
 
 
Asunto: CONTESTACIÓN DE DEMANDA  
 
IVÁN SINESIO GÓMEZ MORAD, mayor de edad, domicilio en Bogotá D.C., cédula de ciudadanía 
79.942.072 de Bogotá D.C., Tarjeta Profesional 131.474 del C.S. de la J., actuando en mi condición 
de apoderado judicial del señor Dr. Tito Eduardo Gómez Quin, Procedo a remitir para conocimiento 
de su despacho. y de las partes, CONTESTACIÓN A LA DEMANDA dentro del término legal, 
conforme al Decreto 806 de 2020. 
 
Se remiten los documentos anexos en formato PDF, a cada una de las partes de las cuales se tiene 
conocimiento, participan en el proceso. 
 
 
 
Atentamente,   
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IVÁN SINESIO GOMEZ MORAD  
C.C. 79.942.072 de Bogotá D. C.  
T.P.  131.474 del Consejo Superior de la Judicatura  
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CONTESTACIÓN 

DEMANDA 
Proceso Declarativo Verbal 

__________________ 

 

Dirigida a:  

Juez 45 Civil del Circuito de Bogotá  
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Bogotá D.C., 10 de febrero de 2021 

 

Doctora 

GLORIA CECILIA RAMOS MURCIA 

Juez 45 Civil del Circuito de Bogotá D.C. 

E.       S.       D. 

 

 

Asunto:  Contestación de Demanda Dr. Tito Gómez Quin 

 

Radicado:  11001-3103-045-2020-0070-00 

Demandantes: Víctor Maldonado y Otros 

Demandados:  Tito Eduardo Gómez Quin y Otros 

 

 

IVÁN SINESIO GÓMEZ MORAD, mayor de edad, con domicilio en Bogotá D.C., 

abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadanía 79.942.072 de 

Bogotá D.C., Tarjeta Profesional 131.474 del Consejo Superior de la Judicatura, 

obrando como apoderado judicial del Dr. Tito Eduardo Gómez Quin, presento 

CONTESTACIÓN DE DEMANDA al proceso 11001-3103-045-2020-0070-00.   

 

 

 

CONSIDERACIONES TÉCNICAS RELACIONADAS CON LA CONTROVERSIA 

 

 

Antes de manifestarme frente a la demanda y exponer las excepciones que no permiten 

el trámite favorable de las pretensiones de los demandantes; es necesario explicar al 

señor juez, los siguientes aspectos médicos:  1) Síndrome o Anomalía de Peters. 

 

A. SITIO ANATÓMICO DE LA LESIÓN:   EL OJO. 

 

El ojo es el órgano de la visión. Está compuesto por tres capas y tres cámaras. 

 

 

Robbins, Patología Estructural y Funcional, sexta edición, Mc Graw-Hill, interamericana, 

México, 2000 
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Tres capas:  

 

 La exterior formada por la córnea y la esclerótica.  

 La media, compuesta por el iris, cuerpo ciliar, y la coroides. 

 La interna, formada por la retina.  

 

Tres cámaras: 

 

 La anterior donde se halla el drenaje para el humor acuoso.  

 La posterior, contiene los productores del humor acuoso (cuerpos filiares). 

 La Vítrea, donde se encuentra el humor vítreo.  

 

Como funciona el ojo:   

 

La cantidad de luz que entra en el ojo se controla por la pupila, la cual se dilata y se 

contrae de acuerdo a la necesidad de luz.  (efecto similar al diafragma de una cámara 

fotográfica.   La córnea y el cristalino (ESTRUCTURAS TRANSPARENTES), enfocan la luz sobre 

la retina, donde unos receptores la convierten en señales nerviosas que se trasmiten al 

cerebro a través del nervio óptico. Existe una malla de capilares sanguíneos, denominada 

coroides, la cual proporciona a la retina oxígeno y nutrientes.  

 

Por este motivo, las alteraciones visuales que impiden el paso de la luz e imágenes a la 

retina, durante la infancia; generan que no se desarrollen adecuadamente las neuronas 

de la corteza occipital, responsable de la función neurológica relacionada con la visión.   

 

B. DIAGNÓSTICO INICIAL: SÍNDROME O ANOMALIA DE PETERS1 

 

LA CÓRNEA: La córnea está situada en la parte más anterior del globo ocular y podemos 

decir de ella que es la “ventana” del ojo. En condiciones normales, la córnea es 

totalmente transparente gracias al gran orden de las fibras que la forman y a la ausencia 

de vasos sanguíneos. 

Es por ello, y por su función refractiva, que tanto la córnea como el cristalino permiten 

que las imágenes que estamos mirando queden enfocadas en la retina, que es la que 

en realidad “ve” la imagen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.imo.es/es/anomalia-peters 

                                                
1 https://www.imo.es/es/anomalia-peters 

https://www.imo.es/es/anomalia-peters
https://www.imo.es/es/anomalia-peters
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La córnea está situada en la parte más anterior del globo ocular y permite, junto al 

cristalino, que las imágenes queden enfocadas en la retina. 

 

QUE ES LA ANOMALÍA Ó SÍNDROME DE PETERS 

 

La anomalía de Peters consiste en un error congénito en el desarrollo del globo ocular 

que ocurre entre las semanas 10 a 16 de gestación. Puede afectar uno o ambos ojos, y 

no suele ser posible detectarla mediante diagnóstico prenatal. 

 

En esta anomalía, la parte central de la córnea está opaca (se ve de color blanco). El 

hecho de que la parte central de la córnea no sea transparente se traduce siempre en 

una pérdida de visión, más importante cuanto mayor sea la opacidad. Si la anomalía 

afecta a ambos ojos, el niño no es capaz de reconocer objetos, aunque sí suele percibir 

bultos y reconocer colores. 

 

 

 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332018000200362  

 

A pesar de que la opacidad suele ser el signo más evidente, en estos pacientes la 

alteración corneal ocurre junto a otras anomalías del desarrollo de toda la parte anterior 

del ojo. Puede asociarse también a aumento de riesgo de glaucoma (aumento de la 

presión ocular, que puede dañar el nervio óptico), nistagmus (movimientos involuntarios 

de los ojos, característico de pésima visión congénita o desde la 

infancia), catarata (pérdida de transparencia del cristalino) y desprendimiento de la 

retina. 

 

La afectación puede ser más o menos severa. En los casos más graves de falta de 

desarrollo, el ojo es más pequeño (microftalmos) y rudimentario. 

 

AMBLIOPLIA (Ojo Perezoso):  

 

Patología ocular, en la cual la capacidad de visión se encuentra reducida debido a un 

desarrollo anormal de la visión.  Esta condición aparece en los primeros años de la niñez.  

Ocurre cuando las vias nerviosas ubicadas entre el cerebro y uno de los ojos no se 

estimula correctamente, motivo por cual el cerebro favorece al otro ojo.   

 

Esta patología, de no recibir tratamiento antes de los primeros nueve años de edad, no 

puede revertirse. Resultando una mala visión de forma permanente. 

 

DIAGNÓSTICO 

 

La alteración suele ser detectada por el pediatra inmediatamente tras el nacimiento, 

aunque el diagnóstico de anomalía de Peters lo lleva a cabo el oftalmólogo. Es 

importante que el diagnóstico se realice lo antes posible. 

 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332018000200362
http://www.imo.es/sobre-imo/nuestros-departamentos/glaucoma-2/
http://www.imo.es/patologia/catarata-congenita/
http://www.imo.es/patologia/catarata/
http://www.imo.es/2014/04/07/desprendimiento-de-retina-causas-sintomas-tratamiento-y-grado-de-urgencia/
http://www.imo.es/2014/04/07/desprendimiento-de-retina-causas-sintomas-tratamiento-y-grado-de-urgencia/
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En esta anomalía, la parte central de la córnea está opaca (se ve de color blanco). La 

alteración suele ser detectada por el pediatra inmediatamente tras el nacimiento, 

aunque el diagnóstico de anomalía de Peters lo lleva a cabo el oftalmólogo. 

 

A pesar de que la opacidad central de la córnea suele mejorar espontáneamente 

durante los primeros meses de vida, es muy difícil predecir qué visión tendrá 

definitivamente el niño. 

 

 

MANIFESTACIONES FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA 

 

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones propuestas por el 

apoderado de los demandantes.    

 

Frente a la primera pretensión (declarativa):  No debe prosperar, teniendo en 

cuenta que: 

 

1. La relación Jurídica entre Víctor Maldonado y la EPS Compensar es de 

carácter legal y reglamentaria.  En virtud del Plan Obligatorio de Salud. 

 

2. La relación jurídico contractual entre IMEVI S.A.S. y la EPS COMPENSAR, 

o, entre la IPS y el Dr. Tito Eduardo Gómez Quin, para la prestación de 

los servicios de salud a los afiliados a la EPS COMPENSAR que asisten a 

IMEVI S.A.S. no se extiende al paciente.   

 

Por lo tanto, cualquier controversia por la prestación del servicio de salud entre 

VICTOR MALDONADO y los demandados, se enmarca en el fenómeno de la 

Responsabilidad Civil Extracontractual.   

 

Frente a la segunda pretensión (declarativa):  No es una pretensión.  Tampoco, 

están presentes -en la presente reclamación- los elementos constitutivos de la 

Responsabilidad Civil Extracontractual.   

 

Frente a la Tercera pretensión (declarativa):  No es posible que prospere esta 

pretensión, toda vez que la conducta de cada uno de los profesionales fue 

adecuada, acorde a los parámetros exigibles frente a la enfermedad crónica 

y progresiva que presentaba el paciente (desde el nacimiento).   

 

- Los Doctores:  TITO EDUARDO GÓMEZ QUIN, CONSTANZA LÓPEZ, 

GIOVANI RODRÍGUEZ y WILSON RICARDO CARVAJAL, cuentan con la 

idoneidad, experiencia y experticia, de la especialidad y 

subespecialidad, en la que se prestaron los servicios de salud a VICTOR 

MALDONADO. 

- IMEVI S.A.S. brindó el servicio que requería el paciente a través de 

profesionales idóneos, con oportunidad y calidad, acorde a los 

parámetros exigibles en el marco del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud. 

 

Le corresponde al apoderado de los demandantes probar las supuestas 

conductas negligentes, imprudentes, imperitas, inoportunas, violatorias de 
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normatividad, reglamento o estándares.  Gestión que no podrá realizar, 

teniendo en cuenta que TODOS los servicios de salud se brindaron de manera 

adecuada.   

 

En la Historia Clínica, son evidentes los siguientes aspectos: 

 

- La enfermedad por la cual consultó VICTOR MALDONADO es una 

patología que él tenía desde el nacimiento, crónica y progresiva.   

- Que las alternativas terapéuticas que se brindaron, tenían por objetivo 

controlar la progresión de la enfermedad; y, procurar mejorar -en lo 

posible- la calidad de la visión (para un paciente con visión de bultos, 

lograr cualquier grado de mejoría era ganancia) 

- La condición actual del señor VICTOR MALDONADO es atribuible a él 

mismo.  Además de la patología de base (que incide en el deterioro 

visual), se encuentra en la historia clínica evidencia que:  1) Tras la 

cirugía de trasplante de córnea, el paciente presenta trauma ocular.  Lo 

cual incide en el resultado final.  2) El paciente es descuidado con su 

salud visual y no tiene adherencia adecuada a las recomendaciones y 

al tratamiento. 

 

Las consideraciones frente a las pretensiones cuarta a once son las mismas. Sin 

embargo, para dar cumplimiento a las formalidades de la contestación de la 

demanda, me expresaré frente a cada una de ellas: 

 

Frente a la Cuarta pretensión (declarativa):   Cualquier perjuicio que 

pretendan los demandantes deberán probarlo.  Sin embargo, la pretensión 

NO DEBE PROSPERAR, teniendo en cuenta que la conducta del Dr. TITO 

EDUARDO GÓMEZ QUIN fue adecuada. Y, la condición actual de salud de 

VICTOR MALDONADO es atribuible a su patología visual de base; al trauma 

ocular postquirúrgico (por negligencia de él mismo); al descuido del paciente 

frente a su salud visual y falta de adherencia al tratamiento y a las 

recomendaciones.  

 

Frente a la Quinta pretensión (declarativa):  Cualquier perjuicio que pretendan 

los demandantes deberán probarlo.  Sin embargo, la pretensión NO DEBE 

PROSPERAR, teniendo en cuenta que la conducta del Dr. TITO EDUARDO 

GÓMEZ QUIN fue adecuada. Y, la condición actual de salud de VICTOR 

MALDONADO es atribuible a su patología visual de base; al trauma ocular 

postquirúrgico (por negligencia de él mismo); al descuido del paciente frente 

a su salud visual y falta de adherencia al tratamiento y a las recomendaciones. 

 

Frente a la Sexta pretensión (declarativa):  Cualquier perjuicio que pretendan 

los demandantes deberán probarlo.  Sin embargo, la pretensión NO DEBE 

PROSPERAR, teniendo en cuenta que la conducta del Dr. TITO EDUARDO 

GÓMEZ QUIN fue adecuada. Y, la condición actual de salud de VICTOR 

MALDONADO es atribuible a su patología visual de base; al trauma ocular 

postquirúrgico (por negligencia de él mismo); al descuido del paciente frente 

a su salud visual y falta de adherencia al tratamiento y a las recomendaciones. 
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Frente a la Séptima pretensión (declarativa):  Cualquier perjuicio que 

pretendan los demandantes deberán probarlo.  Sin embargo, la pretensión 

NO DEBE PROSPERAR, teniendo en cuenta que la conducta del Dr. TITO 

EDUARDO GÓMEZ QUIN fue adecuada. Y, la condición actual de salud de 

VICTOR MALDONADO es atribuible a su patología visual de base; al trauma 

ocular postquirúrgico (por negligencia de él mismo); al descuido del paciente 

frente a su salud visual y falta de adherencia al tratamiento y a las 

recomendaciones. 

 

Frente a la Octava pretensión (declarativa):   Cualquier perjuicio que 

pretendan los demandantes deberán probarlo.  Sin embargo, la pretensión 

NO DEBE PROSPERAR, teniendo en cuenta que la conducta del Dr. TITO 

EDUARDO GÓMEZ QUIN fue adecuada. Y, la condición actual de salud de 

VICTOR MALDONADO es atribuible a su patología visual de base; al trauma 

ocular postquirúrgico (por negligencia de él mismo); al descuido del paciente 

frente a su salud visual y falta de adherencia al tratamiento y a las 

recomendaciones. 

 

Frente a la Novena pretensión (declarativa):  Cualquier perjuicio que 

pretendan los demandantes deberán probarlo.  Sin embargo, la pretensión 

NO DEBE PROSPERAR, teniendo en cuenta que la conducta del Dr. TITO 

EDUARDO GÓMEZ QUIN fue adecuada. Y, la condición actual de salud de 

VICTOR MALDONADO es atribuible a su patología visual de base; al trauma 

ocular postquirúrgico (por negligencia de él mismo); al descuido del paciente 

frente a su salud visual y falta de adherencia al tratamiento y a las 

recomendaciones. 

 

Frente a la Décima pretensión (declarativa):  Cualquier perjuicio que 

pretendan los demandantes deberán probarlo.  Sin embargo, la pretensión 

NO DEBE PROSPERAR, teniendo en cuenta que la conducta del Dr. TITO 

EDUARDO GÓMEZ QUIN fue adecuada. Y, la condición actual de salud de 

VICTOR MALDONADO es atribuible a su patología visual de base; al trauma 

ocular postquirúrgico (por negligencia de él mismo); al descuido del paciente 

frente a su salud visual y falta de adherencia al tratamiento y a las 

recomendaciones. 

 

Frente a la Décimo Primera pretensión (declarativa):  Cualquier perjuicio que 

pretendan los demandantes deberán probarlo.  Sin embargo, la pretensión 

NO DEBE PROSPERAR, teniendo en cuenta que la conducta del Dr. TITO 

EDUARDO GÓMEZ QUIN fue adecuada. Y, la condición actual de salud de 

VICTOR MALDONADO es atribuible a su patología visual de base; al trauma 

ocular postquirúrgico (por negligencia de él mismo); al descuido del paciente 

frente a su salud visual y falta de adherencia al tratamiento y a las 

recomendaciones. 

 

Frente a la Décimo Segunda pretensión (declarativa):  Al no proceder la 

primera pretensión declarativa, no es procedente esta pretensión.  Al no existir 

una relación contractual entre mi poderdante y VICTOR MALDONADO, no es 
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posible declarar Solidaria y Civilmente Responsables a los demandados por 

Responsabilidad Civil Contractual.  Tampoco es procedente, por no estar 

presentes los elementos constitutivos de la Responsabilidad Civil. 

 

Frente a la Décimo Tercera pretensión (declarativa):    Al no estar presentes los 

elementos constitutivos de la responsabilidad civil extracontractual frente a 

GLORIA NELLY OSORIO GARCÍA, no es posible declarar Solidaria y Civilmente 

Responsables a los demandados por Responsabilidad Civil Extra Contractual. 

 

Frente a la Décimo Cuarta pretensión (declarativa):  Al no estar presentes los 

elementos constitutivos de la responsabilidad civil extracontractual frente a 

GLORIA NELLY OSORIO GARCÍA, no es posible declarar Solidaria y Civilmente 

Responsables a los demandados por Responsabilidad Civil Extra Contractual. 

 

Frente a la Décimo Quinta pretensión (de Condena):  Al no estar presentes los 

elementos constitutivos de la responsabilidad civil frente a VICTOR 

MALDONADO no es procedente esta pretensión. 

 

Frente a la Décimo Sexta pretensión (de Condena):  Al no estar presentes los 

elementos constitutivos de la responsabilidad civil frente a VICTOR 

MALDONADO no es procedente esta pretensión. 

 

Frente a la Décimo Séptima pretensión (de Condena):  Al no estar presentes 

los elementos constitutivos de la responsabilidad civil frente a VICTOR 

MALDONADO no es procedente esta pretensión.  De igual manera, el valor 

solicitado por daño moral, excede el tope que establece la CORTE SUPREMA 

DE JUSTICIA por este concepto.  

 

Frente a la Décimo Octava pretensión (de Condena):  Al no estar presentes los 

elementos constitutivos de la responsabilidad civil frente a VICTOR 

MALDONADO no es procedente esta pretensión.  De igual manera, el valor 

solicitado por Perjuicio de Vida en Relación, excede el tope que establece la 

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA por este concepto.  

 

Frente a la Décimo Novena pretensión (de Condena):  Al no estar presentes los 

elementos constitutivos de la responsabilidad civil frente a GLORIA OSORIO no 

es procedente esta pretensión.  De igual manera, el valor solicitado por daño 

moral, excede el tope que establece la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA por este 

concepto.  

 

Frente a la Vigésima pretensión (de Condena):  Al no estar presentes los 

elementos constitutivos de la responsabilidad civil frente a GLORIA OSORIO no 

es procedente esta pretensión.  De igual manera, el valor solicitado por 

Perjuicio de Vida en Relación, excede el tope que establece la CORTE 

SUPREMA DE JUSTICIA por este concepto.  

 

Frente a la Vigésima Primera pretensión (de Condena):  Al no estar presentes 

los elementos constitutivos de la responsabilidad civil frente a LENNY SANTIAGO 
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MALDONADO TORRES no es procedente esta pretensión.  De igual manera, el 

valor solicitado por daño moral, excede el tope que establece la CORTE 

SUPREMA DE JUSTICIA por este concepto.  

 

Frente a la Vigésima Segunda pretensión (de Condena):  Al no estar presentes 

los elementos constitutivos de la responsabilidad civil frente a LENNY SANTIAGO 

MALDONADO TORRES no es procedente esta pretensión.  De igual manera, el 

valor solicitado por Perjuicio de Vida en Relación, excede el tope que 

establece la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA por este concepto.  

 

MANIFESTACIONES FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA 

 

Capítulo Primero:  Antecedentes Generales 1985 a 2007 

 

1. Hecho Uno: Es cierto.  Así lo demuestra el registro civil de nacimiento. 

 

2. Hecho Dos: No nos consta.  Sin embargo, lo aceptamos como cierto.  

Teniendo en cuenta los antecedentes registrados en la Historia Clínica, 

en la cual se indica que VICTOR MALDONADO presenta diagnóstico de 

Síndrome de Peters en Ambos Ojos.  (Es muy importante para el presente 

caso, contar con la historia clínica antigua del paciente.  En especial el 

manejo que se hubiera realizado en la Clínica Baraquer) 

 

3. Hecho Tres: No nos consta.  Sin embargo, lo aceptamos como cierto. 

Resaltando el tiempo de evolución de “20 meses” entre el diagnóstico 

(Desde el Nacimiento) y el momento de iniciar el manejo especializado 

inicial.  Circunstancia que empeoraba el pronóstico visual del paciente.  

 

4. Hecho Cuatro.  No nos consta.  Sin embargo, lo aceptamos como cierto.  

Teniendo en cuenta los antecedentes registrados en la historia clínica, 

los cuales son compatibles con la descripción enunciada por parte del 

abogado de la parte demandante.  Resaltando que VICTOR 

MALDONADO presentaba “Disgenesia de Cámara Anterior, 

Microoftalmía ambos ojos, mayor en Ojo Derecho, Síndrome de Peters 

en ambos ojos”. 

 

5. Hecho Quinto:  No nos consta.  Sin embargo, lo aceptamos como cierto.  

Con lo cual queda probada el estado de salud visual de VICTOR 

MALDONADO previo a la atención que realizó el Dr. Tito Eduardo Gómez 

Quien y demás personal de la salud vinculado a IMEVI S.A.S.  (Ojo 

Izquierdo agudeza visual de dedos. Ojo Derecho agudeza visual 

Percepción Luminosa). 

 

6. Hecho Sexto: No nos consta, nos atenemos a lo que se pruebe en el 

proceso.   

 

Sin embargo, la condición visual de VICTOR MALDONADO no le permite 

realizar la actividad de conducir un vehículo.  Esta actividad esta 

regulada por la resolución 1555 de 2005; y, determina competencias 



 

 

 
 

10 

visuales que no tiene el demandante.   Por lo tanto, la afirmación que 

realiza el apoderado de la parte demandante, en relación a la vida 

laboral de VICTOR MALDONADO como mensajero en moto, 

corresponde a un hecho imprudente y de negligencia extrema, que 

permite inferir de manera contundente un patrón de conducta del 

demandante frente a sí mismo y los terceros. 

 

Capítulo Segundo:  Vida Laboral año 2003 al 2011 

 

7. Hecho Séptimo: No nos consta, nos atenemos a lo que se pruebe en el 

proceso.  Sin embargo, la normatividad vigente para el año 2007 

ESTABLECE competencias visuales para obtener la licencia de 

conducción; las cuales no tiene (debido a la enfermedad de base) 

VICTOR MALDONADO.    

 

8. Hecho Octavo:  No nos consta.  Nos atenemos a lo que se pruebe en el 

proceso.   

 

Considero necesario que se oficie a las entidades que cita el 

demandante para que aporte las planillas de seguridad social, con el 

fin de demostrar el vínculo laboral que dice existió entre VICTOR 

MALDONADO y la empresa LUBRICENTRO SUPER 16.  

 

9. Hecho Noveno:  No nos consta.  Nos atenemos a lo que se pruebe en el 

proceso. 

 

Considero necesario que se oficie a las entidades que cita el 

demandante para que aporte las planillas de seguridad social, con el 

fin de demostrar el vínculo laboral que dice existió entre VICTOR 

MALDONADO y EL PARQUEADERO PÚBLICO SUPER 16. 

 

Capítulo Tercero:  De la Intervención Quirúrgica año 2013 a 2020 

 

10. Hecho Décimo: No nos consta.  Es un hecho que corresponde aceptar 

o no, a la Entidad Promotora de Salud Compensar. Nos atenemos a lo 

que se pruebe en el proceso. 

 

11. Hecho Décimo Primero:  Es parcialmente cierto.   

 

Es cierto que: 

 

- El 10 de abril de 2012, VICTOR MALDONADO asiste a consulta con el 

Dr. TITO GÓMEZ. 

- De acuerdo a la Historia Clínica de VICTOR MALDONADO, la 

conducta del Dr. TITO GÓMEZ  

“1. EXPLICO HALLAZGOS. 2. CITA CON DR. GUIOVANNY RODRIGUEZ. Y 

CITA CON DRA. CONSTANZA LOPEZ. PARA QUE CADA UNO DE ELOS LO 

EVALUE Y NOS COMUNIQUEMOS DESPUES LOS 3 A MANERA DE JUNTA 

MEDICA PARA DEFINIR LA CONDUCTA EN ESTE PACIENTE. SE LE EXPLICA 
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CUAL ES EL MOTIVO DE LA CONSULTA CON CADA UNO DE LOS 

COLEGAS”.  

No es cierto que: 

 

- EL motivo de consulta de VICTOR MALDONADO el 10 de abril de 2012, 

fuera “Percibir visión borrosa en ojo derecho”.   

 

Se omite información importante (CONSIGNADA EN LA HISTORIA 

CLÍNICA), relacionada con el motivo de consulta inicial y el estado de 

salud visual de VICTOR MALDONADO durante las primeras atenciones 

que se brindaron en IMEVI S.A.S.  INCLUYENDO: 

 

- La primera consulta en IMEVI S.A.S. se realizó el 26 de diciembre de 

2011.  Con la Dra. Merybeth Cortés (Optómetra).  Y, la Dra. María 

Alejandra Garzón Méndez (Oftalmóloga).  Momento en el cual se 

remite a valoración por la subespecialidad en Oftalmología de 

Cornea.   

- El motivo de consulta inicial fue el seguimiento de la enfermedad de 

base del paciente.   Evento que no correspondía a una condición 

aguda.   

- La salud visual de VICTOR MALDONADO al momento de la valoración 

inicial por optometría y oftalmología era muy mala. Y, no era 

consecuencia de un evento agudo, sino de su enfermedad de base 

(Desde el nacimiento).   

 

 Valoración de la Agudeza Visual Inicial (Optometría) el 26 de 

diciembre de 2011:  Visión de Lejos Ojo Derecho (Sin Corrección) 

20 / 400 a 1,5 mts.  Visión de Lejos Ojo Izquierdo (Sin Corrección 

Proyección Luminosa).  Visión Cerca Ojo Derecho e Izquierdo no 

fue posible determinar. 

 Valoración de la Agudeza Visual Inicial (Oftalmología) el 26 de 

diciembre de 2011:  Visión de Lejos Ojo Derecho (Sin Corrección) 

Cuenta dedos a 70 centímetros. 

 Los hallazgos más importantes incluían la evidencia de leucomas 

centrales en el cristalino (Opacidades) en ambos ojos.  Las cuales 

estaban presentes desde la infancia y eran la causa de la mala 

salud visual de VICTOR MALDONADO.   Y, el iris en ambos ojos 

presentaba adherencias (sinequias); con malformación de la 

estructura en el ojo derecho y atrofia en el ojo izquierdo 

 

- La primera consulta con el Dr. Tito (Subespecialista en Cornea) fue el 

21 de febrero de 2012.   Remitido por Oftalmología general.  Donde 

corroboró los hallazgos iniciales de optometría y oftalmología.  Y, con 

el fin realizar un estudio detallado de la salud visual del paciente, 

solicitó exámenes especiales como:  Interferometría y Ecografía 

ocular de ambos ojos.  Indicando control con resultados. 
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- La consulta del 10 de abril de 2012 con el Dr. TITO GÓMEZ era un 

control, con el resultado de los exámenes.   Momento en el cual, con 

el fin de explorar alternativas que permitieran algún tipo de 

posibilidad de evitar el deterioro visual y una eventual leve mejoría (En 

un paciente con limitación visual grave desde la infancia, sin un 

eventual pronóstico de mejoría o tratamiento adicional) se decidió 

llevar el caso a Junta Médica (Con los doctores Constanza López y 

Giovanny Rodríguez).  Para conocer el concepto adicional de 

expertos en cornea. 

 

 

Contrario a lo que pretende el apoderado de los demandantes al 

enunciar un hecho sin incluir información relevante; está 

demostrado en la Historia Clínica de VICTOR MALDONADO que 

desde la primera valoración del Dr. Tito Gómez la conducta de mi 

poderdante fue diligente.   

 

Incluso, buscó posibilidades para un paciente con mala salud visual 

desde la infancia (por una enfermedad de nacimiento).  Cuyo 

pronóstico era inadecuado y sin alternativas terapéuticas. 

 

 

 

12. Hecho Décimo Segundo:  Es cierto.   

 

El 30 de mayo de 2012, VICTOR MALDONADO asiste a valoración con la 

Dra. Constanza López, quien registra en la Historia Clínica: 

 

“...OBSERVACIONES - EXAMENES. SE LE SUGIERE AL PACIENTE Y ASU NOVIA 

QUE DEBE TRAER LA HISTORIA CLINICA ANTIGUA DE LA CLINICA BARRAQUER 

PARA DEFINIR UNA CONDUCTA APROPIADA YA QUE NO SE SABE CUAL ES SU 

VISION ANTERIOR Y DEPENDIEDO DE ESO SE DEFINIRIA CONSENSO MEDICO SI 

LE CONVENDRIA O NO UN TRANSPLANTE DE CORNEA DE ENTRADA SE LE 

EXPLICA QUE ES UNA ANOMALIA CONGENITA DE MAL PRONOSTICO Y QUE 

LA INTERFEROMETRIA NO HABLA DE MEJORAR LA AGUDEZA VISUAL ACTUAL 

POR LO CUAL MI CONCEPTO ES QUE NO SE RECOMIENDA REALIZAR CX DE 

TRANSPLANTE...”(El énfasis en negrilla y subraya fuera del texto original).  

 

Con lo cual queda claro que: 

 

- La condición visual del paciente para el momento de la consulta era 

mala.  Que la causa era su enfermedad de base (de nacimiento) y 

que era de mal pronóstico.  Siendo este el motivo, por el cual no 

recomendaba (sin tener la totalidad de la historia clínica) la cirugía 

de trasplante (toda vez que consideraba que posiblemente no fuera 

a generar algún tipo de mejoría visual). 

 

No porque la cirugía estuviera contraindicada o fuera una conducta 

incorrecta.     
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13. Hecho Décimo Tercero:  Es parcialmente cierto.   

 

Es cierto que: 

 

- El 1 de septiembre de 2012, VICTOR MALDONADO asiste a consulta 

con el Dr. TITO GÓMEZ.  Con el fin de determinar conducta frente al 

diagnóstico de Síndrome de Peters en Ambos Ojos.   Quedando 

consignado en la Historia Clínica: 

 

1. EXPLICO HALLAZGOS 2 SS AL COMITE DE CIRUGIA AUTORIZACION PARA 

TRANSPLANTE DE CORNEA OI BAJO ANESTESIA GENERAL SE EXPLICAN 

POSIBLES RIESGOS Y COMPLICACIONES PACIENTE Y ACOMPAÑANTE 

ENTIENDEN Y ACEPTAN SE FIRMA CONSENTIMIENTO Y SE ENTREGAN 

EXAMENES PREQUIRURGICOS 3. SE INIDCAN SIGNOS Y SINTOMAS DE 

ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS.  

 

SE LE EPXLICA AL PACIENTE QUE EN SU OI DONDE SE PODRIA HACER UN 

TRANSPLANTE DE CORNEA, PERO NO SE GARANTIZA QUE VALLA A 

RECUPERAR VISION  

 

Con lo cual queda claro que la salud visual de VICTOR MALDONADO en 

ambos ojos era mala.  Con pobre pronóstico.  Sin embargo, con el fin 

de buscar alternativas que permitieran mejorar (de ser posible) en algún 

grado la calidad visual, se realizaría cirugía de trasplante de córnea en 

el Ojo Izquierdo (el más afectado).  Advirtiendo el Dr. Tito Gómez que el 

procedimiento no garantizaba que fuera a recuperar visión. 

 

Esta advertencia, también la había realizado el Dr. Giovanni Rodríguez, 

en la valoración que realizó el 15 de junio de 2012: 

 

1. EXPLICO HALLAZGOS. 2. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y 

SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS. 3. CONTROL DR. 

TITO GOMEZ HC DE LA CLINICA BARRAQUER DESDE EL AÑO 87 REPORTA 

VISION ENTRE PL Y BULTOS EN OI Y EN OD PL. 

 

NOTA: SE EXPLICA AL PACIENTE SOBRE PRONOSTICO VISUAL INCIERTO. SE 

EXPLICA QUE NO SE GARANTIZA QUE CON CIRUGIA VAYA A MEJORAR LA 

VISION POR LO CUAL SE DEFINIRA EN JUNTA MEDICA PROCEDIMEINTO A 

SEGUIR.  

 

14. Hecho Décimo Cuarto:  Es cierto. 

 

La cirugía fue exitosa.  No se presentó ninguna complicación.   

 

15. Hecho Décimo Quinto:  No es cierto. 

 

La evolución y los controles postoperatorios fueron adecuados.   
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- 22 de junio de 2013 (primer control POP, al día siguientes de la 

cirugía).  Control realizado por el Dr. Ricardo Carvajal. 

- 28 de junio de 2013.  Control realizado por el Dr. Ricardo Carvajal.  

Evidencia Botón de trasplante transparente, sin signos de rechazo.  

Puntos bien los 360 grados 

- 8 de julio de 2013.  Control realizado por el Dr. Ricardo Carvajal.  

Botón transparente.  No signos de Rechazo. 

- 15 de julio de 2013. Control de Optometría, realizado por Karen 

Escobar.  Donde se evidencia agudeza visual sin corrección en ojo 

derecho Cuenta dedos y Ojo izquierdo Percepción Luminosa. 

- 1 de agosto de 2013.  Control realizado por el Dr. Tito Gómez.  

Trasplante de córnea muy bien.  Todos los puntos en posición. 

- 27 de agosto de 2013.  Control realizado por el Dr. Tito Gómez.  

Trasplante transparente cristal de roca, no hay irritación y todos los 

puntos están en posición. 

 

Los inconvenientes empiezan a partir de la consulta del 17 de 

septiembre de 2013, donde el paciente manifestó que había 

presentado trauma ocular (ojo izquierdo).  Supuestamente porque fue 

golpeado con el dedo pulgar por un primo cuando lo saludó (sin que 

exista explicación del no uso de elementos de protección).  Sin 

embargo, durante la valoración (realizada sin agendamiento previo, 

como cita adicional) no se evidenció ninguna alteración del botón 

corneal del trasplante; y, los puntos se encontraron en posición, sin 

cabos sueltos.  Y, sin irritación.  

 

- En consulta prioritaria, del 1 de octubre de 2013, VICTOR 

MALDONADO refiere sensación de cuerpo extraño.  Control 

realizado por José Luís Henao Calderón.  Encontrando cabo suelto 

con ruptura del trasplante, con herniación del iris y desplazamiento 

pupilar.  Motivo por el cual, se interconsultó el caso con el Dr. Tito 

Gómez, quien recomendó cirugía de cerramiento de la apertura del 

trasplante más pupiloplastia.  Procedimiento que fue realizado el 2 

de octubre de 2013, sin complicaciones. 

- En los controles posteriores, realizados por el Dr. Tito Gómez y por el 

Dr. Carvajal, se insistió en el uso de elementos de protección; y, la 

adherencia al tratamiento.   

 

Al realizar un seguimiento detallado de los controles postoperatorios 

posteriores al trasplante de córnea, queda demostrado que la 

evolución inicial era favorable. Y, fue una lesión generada por un 

tercero, la que produjo un proceso inflamatorio que trajo como 

consecuencia que se soltaran puntos, la herniación del iris y la ruptura 

del trasplante. Perdiendo el paciente la posibilidad de una mejoría tras 

el procedimiento realizado.  Circunstancia que no es imputable al Dr. 

Tito Eduardo Gómez Quin, ni a ninguno de los profesionales que 

atendieron a VICTOR MALDONADO en IMEVI S.A.S. 
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16. Hecho Décimo Sexto:  No es cierto, la forma como se presenta el 

resultado de la consulta realizada por el Dr. Ricardo Carvajal, el 22 de 

agosto de 2015. 

 

Previo a esta consulta, VICTOR MALDONADO fue valorado en 25 

oportunidades (Entre el 3 de octubre de 2013 y el 22 de agosto de 2015).   

En las cuales se realizaba seguimiento a su salud visual, tanto del ojo 

izquierdo (en relación a la evolución del trasplante corneal) y al ojo 

derecho (frente a su patología de base). 

 

- 3 de octubre de 2013. DR. TITO GÓMEZ.  SE REGISTRA EN LA HISTORIA 

CLÍNICA que el paciente no usa gafas de protección y no se aplica 

el medicamento denominado ZYPRED. 

- 5 y 15 de octubre de 2013. Dr. Tito Gómez.  Evolución del botón de 

trasplante adecuado. Transparente. 

-  25 de octubre de 2013. Optómetra María Paula Fernández.  

Encuentra agudeza visual de lejos sin corrección en ojo derecho 20 

/ 400, en ojo izquierdo Percepción de Bultos. 

- 28 de noviembre de 2013 y 16 de enero de 2014. Dr. Tito Gómez.  

Evolución del botón de trasplante adecuado. Transparente. 

- 25 de febrero de 2014 y 15 de abril de 2014.  Dr. Tito Gómez.  Puntos 

en posición.  Botón de trasplante transparente. 

- 6 de mayo de 2014.  Optómetra Ana Isabel Borrero.  Encuentra 

agudeza visual de lejos sin corrección en ojo derecho cuenta dedos 

a 1,5 metros, en ojo izquierdo Percepción de Bultos. 

- 27 de mayo de 2014.  Dr. Tito Gómez.  Encuentra aumento de presión 

intraocular ojo derecho.  Motivo por el cual indica manejo para 

Glaucoma Ojo Derecho, indicando al Comité Técnico Científico que 

el paciente requiere tratamiento permanente para evitar pérdida 

progresiva e irreversible de visión. 

- 2 de agosto de 2014.  Dr. Tito Gómez.  Trasplante de córnea 

transparente, puntos en adecuada posición. 

- 28 de octubre de 2014.  Dr. Tito Gómez.  Queda registro que el 

paciente no está utilizando el medicamento Kryptantek.   Trasplante 

de ojo izquierdo transparente. 

- 8 de noviembre de 2014. Dr. Manuel Alfonso. 

- 9 de febrero de 2015. Optómetra Jeny Paola Arias.   Encuentra 

agudeza visual de lejos sin corrección en ojo derecho cuenta dedos 

a 1,5 metros, en ojo izquierdo Percepción de Luz. 

- 24 de febrero de 2015.  Dr. Tito Gómez. Trasplante de córnea 

transparente. 

- 7 y 14 de marzo de 2015, 11 de abril de 2015. Dr. Ricardo Carvajal. 

No signos de rechazo del trasplante.  Botón transparente. 

- 29 de abril de 2015.  Optómetra Jeny Paola Arias. Encuentra 

agudeza visual de lejos sin corrección en ojo derecho cuenta dedos 

a 1,5 metros, en ojo izquierdo Percepción Luminosa. 

- 2 de mayo de 2015. Ricardo Carvajal.  No signos de rechazo del 

trasplante.  Botón transparente. 
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- 16 de junio de 2015. Tito Gómez.  Botón de trasplante transparente. 

- 11 de julio de 2015.  Ricardo Carvajal.  El paciente refiere sensación 

de cuerpo extraño en ojo izquierdo. Encontrando edema estromal, 

precipitados queráticos y opacidad difusa.  Realizando diagnóstico 

de Rechazo endotelial del trasplante.  Diagnóstico que mantiene en 

el control del 18 de julio de 2015. 

 

Si bien es cierto que en el documento que tenía que diligenciar el Dr. 

Carvajal para la autorización de medicamentos no POS, registra la 

advertencia de la necesidad del medicamento “Polietilenglicol solución 

oftálmica” a la cual hace referencia el abogado de los demandantes; 

no es menos cierto que esta anotación corresponde a la advertencia 

que consideró necesaria frente a un medicamento para el tratamiento 

de la resequedad ocular, inherente a la condición natural del paciente.  

En especial para evitar queratitis y úlceras corneales que afectaran el 

ojo derecho.  Teniendo en cuenta que ese ojo era el de mejor visión (a 

pesar de estar bastante deteriorada por su enfermedad de base). 

 

Por lo tanto, el hecho 16, tal como lo pretende presentar el apoderado 

de los demandantes no es cierto.  

 

La relación de cada consulta realizada a VICTOR MALDONADO 

demuestra la oportunidad, diligencia y cuidado que se brindó al 

paciente en todo su proceso de atención; en especial por parte del Dr. 

Tito Eduardo Gómez Quin.   

 

17. Hecho Décimo Séptimo:   No es cierto.   

 

La enfermedad del paciente, y la incidencia que tiene la patología 

durante 35 años, afectando diferentes estructuras oculares; obliga a un 

manejo crónico permanente.  Con el fin de evitar lesiones generadas 

por resequedad o aumento de la presión intraocular (Glaucoma).  De 

igual forma, el trasplante de córnea obliga a cuidados permanentes y 

controles crónicos, que incluye el uso de protección ocular, 

medicamentos y control periódico.   

 

EN OTRAS PALABRAS, es la enfermedad de base del paciente; su 

evolución normal, la que lo obliga a recibir tratamiento desde la 

infancia.  Y, controles periódicos durante toda la vida. 

 

Resaltando que todos los controles que realizó el Dr. Tito Gómez Quin; y, 

demás profesionales de la salud vinculados a IMEVI S.A.S. fueron 

oportunos, a través de profesionales idóneos para las diferentes 

patologías que presenta VICTOR MALDONADO. 

 

18. Hecho Décimo Octavo:  No nos consta.  Es una afirmación relacionada 

con la conducta de la Entidad Promotora de Salud.  Nos atenemos a lo 

que se pruebe en el proceso. 
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Capítulo Cuarto: Daños Y Perjuicios 

 

19. Hecho Décimo Noveno:  No es cierto.  En primer lugar, el estado actual 

de salud visual de VICTOR MALDONADO no tiene relación de 

causalidad con la cirugía de trasplante de córnea.  En segundo lugar, 

no existe ningún error de conducta imputable a mi poderdante.   

 

Las manifestaciones y síntomas que presenta VICTOR MALDONADO 

relacionadas con la salud visual son consecuencia de la Enfermedad 

de Base (congénita y crónica), de diferentes eventos traumáticos que 

se presentaron por descuido del paciente; y, por la falta de adherencia 

a los tratamientos y recomendaciones médicas. 

 

Por ejemplo: 

 

- En la historia Clínica de 10 de agosto de 2020, se encuentra registro 

que indica que el paciente desde hace 2 años no usa los 

medicamentos que se ordenaban para el control de sus patologías 

visuales.  

- En la historia Clínica de fecha 20 de enero de 2017, el optómetra 

tratante describe que el paciente “No se aplicó aciclovir 

ungüento”.   

- En la Historia Clínica de fecha 20 y 28 de junio de 2016, Los Doctores 

Carvajal y Gómez, describen que el paciente presentó trauma 

ocular, al caerle una reja. 

- En la Historia Clínica de fecha 17 de septiembre de 2013, las 

valoraciones de optómetra y oftalmólogo, registran que el 

paciente presentó trauma ocular.  Y, es como consecuencia de 

este trauma que se genera la dehiscencia de la sutura y la 

herniación del iris.  

- En la Historia Clínica, en todas las valoraciones iniciales, realizadas 

por los expertos (hoy demandados) se le explicó al demandante 

que la cirugía de trasplante buscaba brindar una alternativa para 

mejorar (al menos un poco) la visión.  Sin que se pudiera garantizar  

un resultado, debido a la enfermedad de base y el tiempo de 

evolución de las lesiones y riesgos inherentes a la patología (más de 

25 años). 

 

20. Hecho Vigésimo:  No nos consta.  Nos atenemos a lo que se pruebe en 

el proceso. 

 

Sin embargo, teniendo en cuenta que la condición de salud visual de 

VICTOR MALDONADO es consecuencia de su enfermedad de base 

(congénita y crónica); la cual generaba (desde antes de la consulta 

inicial en diciembre de 2011) -además de deformidad de las estructuras 

del ojo- opacidad corneal bilateral, con agudeza visual de lejos en ojo 

izquierdo de bultos y percepción luminosa; y, en ojo derecho cuenta 
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dedos a 1,5 metros; no podemos aceptar que una persona pudiera 

conducir de manera legal en Colombia (DE ACUERDO A LA 

NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA EXPEDICIÓN DE LICENCIA DE 

CONDUCCIÓN).   

 

Mucho menos es cierto, que la situación laboral de VICTOR 

MALDONADO sea consecuencia de un error de conducta de mi 

poderdante; o, generado por el trasplante de córnea.  

 

21. Hecho Vigésimo Primero:  No es cierto.  

 

La historia clínica de psiquiatría de VICTOR MALDONADO (aportada con 

la demanda), permite contradecir la manifestación que realiza el 

apoderado de los demandantes. 

 

Existe registro de fecha 19 de junio de 2013 (previo a la cirugía de 

trasplante de córnea) que permite probar que los conflictos de pareja y 

familiares son previos al tratamiento quirúrgico realizado en IMEVI S.A.S.   

 

Conflictos que incluyen aspectos de violencia intrafamiliar; que 

escalaron a nivel de entidades de vigilancia y control como la Comisaría  

 

de Familia con restricciones para el demandante para ver al hijo 

(Registro del 20 de diciembre de 2013, 21 de enero de 2014).   

 

Por lo tanto, los supuestos daños al rol familiar del demandante VICTOR 

MALDONADO no son atribuibles a la atención realizada por el Dr. Tito 

Eduardo Gómez Quien, o de otro profesional vinculado con IMEVI S.A.S.   

 

22. Hecho Vigésimo Segundo:  No es cierto.  

 

La salud visual de VICTOR MALDONADO es mala.  Condición clínica que 

no es atribuible a un error de conducta de mi poderdante o de los 

médicos tratantes.  Corresponde al desarrollo normal de una 

enfermedad congénita que recibió tratamiento casi dos años después 

del nacimiento.   

 

Enfermedad que genera alteraciones en la estructura del ojo (micro 

oftalmía, alteración de la cámara anterior del ojo, entre otras) que con 

el paso del tiempo (crecimiento del ojo, envejecimiento, entre otros) 

genera complicaciones y riesgos como glaucoma, queratitis, entre 

otros.   

 

Aspectos que, sumados a los traumas oculares y a la falta de 

adherencia y continuidad en el tratamiento a largo plazo, son las causas 

eficientes de la condición actual de la salud visual de VICTOR 

MALDONADO.   
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De igual manera, en la historia clínica de psiquiatría que aporta el 

demandante, se evidencian aspectos afectivos que inciden en la 

percepción del paciente a la forma de adaptarse frente a las 

dificultades inherentes a su patología visual congénita y crónica. 

 

23. Hecho Vigésimo Tercero:  No es cierto.  

 

Los procesos adaptativos son inherentes a cada persona.   

 

La Historia Clínica de Psiquiatría de VICTOR MALDONADO, la cual aporta 

el apoderado de los demandantes, tiene registros que permiten 

desvirtuar las afirmaciones que se realizan en este hecho.  

 

Sumado a la diligencia, cuidado y oportunidad en los tratamientos que 

se brindado por parte del Dr. Tito Eduardo Gómez Quin; y, demás 

profesionales vinculados a IMEVI S.A.S.; a través de profesionales idóneos 

en cada una de sus áreas de conocimiento.  

 

Capítulo Quinto:  Conclusiones 

 

24. Hecho Vigésimo Cuarto:  No es cierto.  

 

Ninguno de las atenciones que se brindaron a VICTOR MALDONADO fue 

negligente, imprudente, imperita o incumplimiento algún parámetro de 

la ley del arte.  Todo lo contrario, fueron atenciones en salud de la más 

alta calidad, orientadas a brindar la mejor opción frente a una 

enfermedad de mal pronóstico.   

 

Tratamiento que se vio frustrado, por la misma enfermedad, la 

negligencia (múltiples traumas oculares) y falta de adherencia y 

continuidad en el tratamiento crónico que requiere el paciente. 

 

25. Hecho Vigésimo Quinto:  No es cierto.  

 

La historia de psiquiatría aportada por los demandantes prueba que la 

alteración relacionada con el entorno personal y familiar del 

demandante, no guarda relación con la atención en salud que se 

brindó a través de mi poderdante.  

 

De igual forma, la historia clínica de la atención que se prestó en IMEVI 

S.A.S. prueba la diligencia y cuidado con los que se prestaron cada uno 

de los servicios.   

 

26. Hecho Vigésimo Sexto:  No nos consta.   

 

El apoderado de los demandantes no presenta ningún hecho que 

permita inferir negligencia, imprudencia o impericia, en los servicios de 

salud que prestó el Dr. Tito Eduardo Gómez Quin; o, demás profesionales 
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vinculados con IMEVI S.A.S.  Todo lo contario, realiza juicios sin 

fundamento, genéricos, incluso a profesionales que solamente 

atendieron en una oportunidad al paciente.   

 

En consecuencia, respetando el dolor que puede sentir una madre por 

la condición de salud de su hijo; esta no es atribuible a mi poderdante 

o alguno de los médicos e instituciones demandadas.  

 

MANIFESTACIÓN FRENTE A LAS PRUEBAS QUE SOLICITA Y APORTA EL 

APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE 

 

Frente a los interrogatorios de Parte 

 

a. Declaración de parte (De los demandantes) 

 

No nos oponemos a la solicitud de los interrogatorios (declaración de 

parte) de VICTOR MALDONADO (Prueba 1) y GLORIA OSORIO (Prueba 

2).   Coadyuvamos esta solicitud, para practicar interrogatorios de parte, 

tendientes a obtener confesión de los fundamentos fácticos de nuestras 

excepciones. 

 

Prueba 3:  Nos oponemos al interrogatorio del menor de edad LENNY 

SANTIAGO MALDONADO TORRES, toda vez que no es útil para probar 

cualquier daño moral (se puede probar mediante indicios o 

presunciones).  Y, teniendo en cuenta los aspectos que se van a discutir 

frente a los registros de la historia clínica de psiquiatría y los conflictos 

intrafamiliares que se tramitaron ante la comisaría de familia, no 

consideramos necesario, ético y legal la exposición del menor de edad 

en un interrogatorio o declaración de parte. 

 

b. Interrogatorios con fin de confesión de los demandados. 

 

No nos oponemos.  Coadyuvamos la solicitud, en calidad con el fin de 

obtener declaración de parte de cada uno de los demandados 

(Personas Naturales y Jurídicas).   

 

- Representante Legal de Compensar EPS.  (Prueba 1) 

- Representante Legal IMEVI S.A.S. (Prueba 2) 

- Doctor Tito Eduardo Gómez Quin. (Prueba 3) 

- Doctora Constanza Fruela López Lourido. (Prueba 4) 

- Dr. Giovanni Eduardo Rodríguez Beltrán. (Prueba 5) 

- Dr. Wilson Ricardo Carvajal. (Prueba 6) 

 

Frente a la Solicitud de Testimonios (Declaración de Terceros) 

 

NO, nos oponemos a los testimonios de los señores Henry Sotelo (Prueba 

1), Mónica Alejandra López (Prueba 2), Zhary Torres (Prueba 3), Claudia 

Lucía Jola (Prueba 4) y Omar Antonio Malagón (Prueba 5). 
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Solicitando se nos permita interrogar; para aclarar los hechos que 

pretende probar el apoderado de los demandantes.  En especial, los 

relacionados con la vinculación contractual laboral a la cual se hace 

referencia en los hechos 8 y 9, incluyendo los aspectos relacionados a 

la afiliación al sistema de seguridad social y los exámenes médicos de 

ingreso y egreso que se le debieron realizar a VICTOR MALAGON, en el 

marco del Programa de Salud Ocupacional. 

 

Frente al Dictamen Pericial 

 

La solicitud del dictamen pericial no es procedente.  Por los siguientes motivos: 

 

- El apoderado de la parte demandante no indica ningún aspecto 

puntual que deba evaluar el perito, para emitir su dictamen. 

- El dictamen pericial no es una prueba que se pueda pedir para mirar 

que se puede encontrar como sustento de los hechos (Ese es el trabajo 

preliminar antes de presentar la demanda)  

- El Dictamen Pericial es una prueba técnica para probar hechos técnicos 

específicos, con cuestionamientos concretos.  Que permitan al juez 

aclarar los hechos de la demanda. 

 

Documentales: 

 

No nos oponemos a ninguna de las pruebas documentales aportadas.  A las 

cuales se les debe dar la validez que corresponde, de acuerdo a las 

formalidades que establece el Estatuto Procesal.  (Pruebas documentales 

enumeradas del 1 al 13) 

 

Frente a las pruebas relacionadas con la Solicitud de amparo de pobreza.  

 

No nos oponemos a estas pruebas documentales (enumeradas del 14 al 17). 

 

MANIFESTACIONES FRENTE AL JURAMENTO ESTIMATORIO 

 

Nos oponemos al juramento estimatorio (Objetamos) presentado por el 

apoderado de los demandantes.  Teniendo en cuenta que no se aporta al 

proceso prueba idónea del lucro cesante consolidado y futuro que solicita y 

pretende probar el demandante VICTOR MALDONADO, bajo juramento 

estimatorio. 

 

EXCEPCIONES 

 

NOS OPONEMOS A CADA UNA DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA, CON 

FUNDAMENTO EN LAS SIGUIENTES EXCEPCIONES: 

   

1. AUSENCIA DE CULPA.   Todos los servicios de salud que prestó el Dr. Tito 

Eduardo Gómez a VICTOR MALDONADO (procedimientos, consultas, 
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exámenes y valoraciones) y demás profesionales de la salud vinculados a 

IMEVI S.A.S., se encuentran acorde y dentro de los lineamientos de la lex 

artis exigible para estos casos y no es posible endilgar ningún error de 

conducta en su proceder.  

 

Si el paciente presenta disminución de su salud visual (Gravemente 

deteriorada cuando consultó por primera vez), esta condición es atribuible 

a la patología crónica de base (Síndrome de Peters, Ambliopía, Alteración 

de la arquitectura ocular); a la falta de cuidado del paciente y a la falta 

de adherencia al tratamiento y seguimiento que debe tener para su 

enfermedad crónica de origen congénito. 

 

2. OBLIGACIÓN DE MEDIO Y NO DE RESULTADO. Las obligaciones en materia 

de la prestación de servicios de salud son de medio.  Estando demostrado 

que las atenciones que realizó el Dr. Tito Eduardo Gómez y demás 

profesionales vinculados a IMEVI S.A.S. fueron oportunas, acordes a los 

parámetros de la ley del arte, con calidad y a través de profesionales de 

la salud idóneos para la prestación de los servicios. 

 

3. AUSENCIA DE NEXO CAUSAL. El nexo causal se entiende como:  

 

“(…) la relación o vínculo que debe existir entre el hecho y el 

correspondiente daño.  Si no hay nexo causal no surge la 

responsabilidad civil (…)”2 

 

Como se expuso en el numeral 1. No existe culpa o hecho atribuible a mi 

poderdante que tenga relación de causalidad con el supuesto daño que 

pretenden los demandantes reclamar.  Al contrario, las conductas 

desarrolladas por el Dr. Tito Eduardo Gómez y demás profesionales 

vinculados a IMEVI S.A.S. se ejecutaron con calidad, acorde a la Ley del 

Arte; y, como propósito garantizar la calidad y el buen servicio de salud 

frente a una enfermedad congénita, crónica y de mal pronóstico.   

 

En consecuencia, no es posible establecer nexo de causalidad entre una 

conducta desarrollada en beneficio del paciente y las secuelas generadas 

por la misma enfermedad que padece VICTOR MALDONADO.  Todo lo 

contrario, las consecuencias que presenta el paciente son propias de su 

enfermedad y de las conductas imprudentes (accidentes en globo ocular) 

y la falta de adherencia al tratamiento e indicaciones de los profesionales 

de la salud.   

 

4. RUPTURA DEL NEXO CAUSAL. En el presente caso, además de no existir 

relación de causalidad, encontramos que cualquier daño que presenta el 

paciente es atribuible a la enfermedad de base, a la imprudencia de sí 

mismo, y la falta de adherencia al tratamiento y a las recomendaciones 

de los profesionales de la salud.  (No utiliza gafas como elemento de 

                                                
2 Gilberto Martínez Rave, De la Responsabilidad Civil Extracontractual, Capítulo XI, Nexo de Causalidad y Ruptura del 

Nexo Causal, Página 141, Editorial Temis, Décima Edición, Bogotá, 1998  
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protección personal, no se aplicaba los medicamentos y durante periodos 

prolongados de tiempo abandona los tratamientos y controles).  

 

Lo cual constituye:   

 

4.1 Caso Fortuito –Por la enfermedad que presentó el paciente-. Es 

relevante en este punto tener en cuenta lo expuesto en la parte 

médico científica. Pues el demandante presenta una enfermedad 

congénita, que implica múltiples alteraciones de las estructuras del ojo, 

lesión de la córnea (opacidad), alteración de la visión desde el 

nacimiento (con lo cual el cerebro nunca desarrollo la capacidad de 

ver de manera adecuada).   

 

Estas lesiones (orgánica y funcional) se ven agravadas por el 

crecimiento y envejecimiento (paso del tiempo). EL paciente tenía más 

de 25 años con una gran deficiencia visual, que con el paso del tiempo 

empeoraba. 

  

4.2 Hecho Exclusivo de la víctima: Esta probado en la demanda y en la 

historia clínica que el paciente no fue prudente con los cuidados que 

debe tener todo paciente con trastorno visual (uso de protección, 

evitabilidad de lesiones traumáticas); mucho menos diligente y 

constante con su tratamiento (no se aplicaba los medicamentos) y 

control (largos periodos sin seguimiento y manejo de su patología de 

base). 

 

Conductas que contribuyen o agravan la condición de salud visual 

inherente a la patología de base.  

 

Por lo tanto, son las omisiones de VICTOR MALDONADO, junto a la 

enfermedad de base; las que deterioraron la salud visual del paciente.  

 

5. INEXISTENCIA DEL DAÑO. En la demanda se manifiesta la supuesta 

perdida de la visión del ojo izquierdo.  Afirmación que no es cierta. 

 

Tal como se confirma con la historia clínica, desde la primera atención 

realizada en IMEVI S.A.S. en noviembre de 2011, la visión (agudeza visual 

de lejos, sin corrección) del ojo izquierdo era solamente de bultos y/o de 

percepción luminosa.  

 

Condición que nunca empeoró.  Frente a la cual se le ofreció una 

alternativa para mejorar las opacidades del cristalino (Trasplante de 

córnea).  Frente a la cual, siempre se advirtió, que “a pesar del 

tratamiento, existía la alta probabilidad de no presentar mejoría visual”.  

Posibilidad que se pierde debido a los traumas y a la falta de 

adherencia al tratamiento por parte del paciente.   
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En materia de daño, se debe probar todos los elementos que lo 

constituyen, es decir que el daño sea personal, cierto y directo. Sin 

embargo, en la demanda la característica de certeza y de directo no 

se encuentran probadas.   El apoderado se limita solamente a hacer 

juicios de valor genéricos sin determinar o precisar en qué consiste el 

daño, la relación causal con la cirugía de trasplante; o, los supuestos 

errores de conducta de mi poderdante.   

 

6. EXCESIVA TASACIÓN DE PERJUICIOS. Las acciones de responsabilidad 

civil no pueden convertirse en una fuente de enriquecimiento para 

quienes las ejercen. Al examinar la pretensión de la demanda puede 

concluirse que la parte demandante posee el ánimo de obtener un 

provecho indebido con lo solicitado.  

 

En consecuencia, en el hipotético caso de condenar al pago de 

perjuicios, le solicito al señor juez se limite a reconocer exclusivamente 

los perjuicios que se prueben en el proceso, de acuerdo a la tasación 

de perjuicios inmateriales que establece la jurisprudencia de la Corte 

Suprema de Justicia y no las elucubraciones subjetivas que contiene la 

demanda.  

 

7. INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIÓN DEL DEMANDANTE FRENTE A LA 

CARGA DE LA PRUEBA (Falta de prueba de los elementos constitutivos de 

responsabilidad civil) 

 

Le corresponde a la parte demandante probar los tres elementos de la 

responsabilidad civil.  Sin embargo, no existe material probatorio 

apreciable en la demanda que permita estructurar el daño, la 

causalidad o la culpa de mi poderdante. 

 

Todo lo contrario, es evidente que el resultado y condición actual de 

salud de VICTOR MALDONADO es atribuible a su enfermedad de base 

(congénita y crónica); y a su propia conducta (traumas y falta de 

adherencia al tratamiento). 

 

HECHOS ADICIONALES QUE PERMITEN PROBAR LAS EXEPCIONES  

PROPUESTAS 

 

En forma adicional a las manifestaciones realizadas frente a los hechos de la 

demanda, presentamos los siguientes hechos que se probaran en el curso del 

proceso, los cuales sustentan las excepciones propuestas. 

 

1. IMEVI S.A.S. es una IPS que cumple los estándares de habilitación 

exigibles para la prestación de los servicios de salud que se brindaron al 

paciente. 

2. El Dr. Tito Eduardo Gómez quien es un especialista en Oftalmología, Sub 

especialista en Córnea.  Que cuenta con la experiencia, 



 

 

 
 

25 

reconocimiento y calidad (técnica y humana) para la prestación de los 

servicios que se brindaron a VICTOR MALDONADO. 

3. Todos los profesionales que se encuentran vinculados por el 

demandante en el proceso, son profesionales idóneos y expertos en las 

áreas de conocimiento relacionada con la atención que se brindó al 

paciente. 

4. La enfermedad de base del paciente (Síndrome o Anomalía de Peters, 

corresponde a una patología de nacimiento; que incluye lesión de la 

córnea y anomalías en las estructuras y arquitectura del ojo (EN ESTE 

PACIENTE ERA BILATERAL).  Cuyo pronóstico visual es peor cuando el 

tratamiento no se hace inmediatamente después del nacimiento (en 

este paciente, el manejo se brindó casi dos años después del 

nacimiento).  Y, que genera mala visión, la cual empeora (al igual que 

toda la salud visual) con el paso del tiempo (crecimiento y 

envejecimiento. 

5. LA AMBLIOPIA es una Patología ocular en la cual la capacidad de visión 

se encuentra reducida debido a un desarrollo anormal de la visión.  Esta 

condición aparece en los primeros años de la niñez.  Ocurre cuando las 

vias nerviosas ubicadas entre el cerebro y uno de los ojos no se estimula 

correctamente, motivo por cual el cerebro favorece al otro ojo.  Esta 

patología, de no recibir tratamiento antes de los primeros nueve años 

de edad, no puede revertirse. Resultando una mala visión de forma 

permanente. 

6. VICTOR MALDONADO presentaba mala salud visual y mala calidad de 

visión desde antes de empezar los controles, seguimiento y tratamiento 

(cirugía de trasplante de córnea) con el Dr. Tito Eduardo Gómez Quin y 

demás profesionales vinculados a IMEVI S.A.S.  Tal como lo confirma la 

historia clínica. 

7. El Dr. Tito Eduardo Gómez Quin u otro profesional vinculado a IMEVI S.A.S. 

Nunca le prometió al paciente que con el trasplante de córnea 

presentaría mejoría de la salud visual.  Siempre se advirtió que esta 

alternativa quirúrgica era una posibilidad de eliminar la opacidad, con 

lo cual podría eventualmente mejorar la calidad de visión.  Sin embargo, 

era altamente probable que el procedimiento no produjera cambios en 

su condición de base, debido a la gravedad de las lesiones que 

presentaba. 

8. A pesar de haberse realizado una cirugía exitosa.  La eventual 

posibilidad de mejoría se pierde con los traumas que presenta el 

paciente; al igual que la falta de adherencia al tratamiento instaurado. 

9. El paciente presenta condiciones de salud y disfunción de su relación 

familiar, desde antes de consultar por primera vez en IMEVI S.A.S. Tal 

como se confirma con la historia clínica de psiquiatría aportada en la 

demanda.  Y, con los documentos relacionados con el trámite al que 

fue citado VICTOR MALDONADO ante la comisaria de familia. 
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PRUEBAS QUE SE SOLICITAN CON LA CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA 

 

INTERROGATORIO DE PARTE DE LOS DEMANDANTES 

 

Se solicita el interrogatorio de los demandantes, con el fin de probar las 

manifestaciones de oposición frente a los hechos de la demanda. Al igual que 

probar los hechos que sustentan nuestras excepciones.   

 

1. VICTOR ADOLFO MALDONADO OSORIO. 

2. GLORIA NELLY OSORIO GARCÍA. 

  

No es necesario el interrogatorio del menor de edad, LENNY SANTIAGO 

MALDONADO TORRES. 

 

DECLARACIÓN DE PARTE y/o testimonio de todos los demandados 

 

Se solicita se permita al Dr. TITO EDUARDO GÓMEZ QUIN, absolver el 

cuestionario que se le formulará, con el fin de aclarar los hechos que dan lugar 

a la presente controversiales. En especial los relacionados con la oportunidad, 

calidad e idoneidad de los servicios que se prestaron a VICTOR MALDONADO 

en IMEVI S.A.S. 

 

Se solicita se me permita interrogar a los demandados, con el fin de probar los 

hechos que sustentan las excepciones y que controvierten los hechos de la 

demanda. EN ESPECIAL los relacionados con las atenciones en salud que 

cada uno de ellos realizó al paciente. 

 

3. CARLOS MAURICIOS VÁSQUEZ PÁEZ en calidad de Representante legal 

de COMPENSAR EPS, o quien haga sus veces al momento del 

interrogatorio. 

4. TITO EDUARDO GÓMEZ QUIN, en calidad de Representante legal de 

IMEVI S.A.S., o quien haga sus veces al momento del interrogatorio. 

5. Dra. CONSTANZA FRUELA LÓPEZ LOURIDO, en calidad de médico 

especialista en oftalmología.  Quien fue médico tratante del 

demandante.   

6. Dr. GIOVANNI EDUARDO RODRÍGUEZ BELTRAN, en calidad de médico 

especialista en oftalmología.  Quien fue médico tratante del 

demandante.   

7. Dr. WILSON RICARDO CARVAJAL, en calidad de médico especialista en 

oftalmología.  Quien fue médico tratante del demandante.   

 

TESTIMONIOS 

 

Se solicita se declaren los siguientes testimonios técnicos (profesionales de la 

salud que participaron de la atención de VICTOR MALDONADO) con el fin de 

conocer el estado de salud visual al momento de la atención que ellos 

realizaron.  Al igual que la exposición clara de cada uno de los diagnósticos y 

tratamientos que se ordenaban al paciente. 
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8. DIANA CATALINA ACUÑA OLIVERO. C.c. 1.018.423.765.  Atendió al 

paciente, entre otras el 18 de diciembre de 2020. 

9. CARLOS ENRIQUE BLANCO QUIROZ. C.c. 80.408.876. Atendió al paciente, 

entre otras el 3 de diciembre de 2020. 

10. HEYZER GINETH PRADA BRICEÑO. C.c. 1.012.419.100.  Atendió al 

paciente, entre otras el 10 de agosto de 2020. 

11. CLAUDIA GABRIELA RIVEROS GONZALEZ.  C.c. 52.426.099.  Atendió al 

paciente, entre otras el 24 de noviembre de 2017. 

12. ANDRÉS FELIPE PULIDO LADINO. C.c. 1.026.266.414.  Atendió al paciente, 

entre otras el 11 de marzo de 2017, el 21 de enero de 2017 el 10 de 

diciembre de 2016. 

13. JUAN MANUEL SÁNCHEZ ÁLVAREZ.  C.c. 79.445.099. Atendió al paciente, 

entre otras el 27 y el 21 de febrero de 2017. 

14. ANA MILENA ROMAN ESCOBAR.  C.c. 52.837.342. Atendió al paciente, 

entre otras el 4 de enero de 2017, 18 de enero de 2014, 21 de diciembre 

de 2013. 

15. ELIECER ANTONIO CAMARGO ARIAS (Clínica de Glaucoma). C.c. 

79.690.570. Atendió al paciente, entre otras el 26 de diciembre de 2016, 

el 10 de octubre de 2016, el 28 de septiembre de 2016. 

16. JOSÉ FERNANDO ARANGO JOYOS (Retinólogo). C.c. 79.779.044.  Atendió 

al paciente entre otras, el 13 de julio de 2016. 

17. LUIS FERNANDO BOTERO ESCOBAR (Retinólogo). C.c. 70.122.690.  

Atendió al paciente, entre otras el 5 de julio de 2016, el 28 de junio de 

2016. 

18. JORGE ENRIQUE ZAMBRANO CASAS.  C.c. 19.179.899. Atendió al 

paciente, entre otras el 20 de junio de 2016 (Cuando le cae una reja en 

el rostro, presentando trauma ocular bilateral). 

19. JENNY PAOLA ARIAS GONZALEZ.  C.c. 52.831.974. Atendió al paciente, 

entre otras el 29 de abril de 2015, 9 de febrero de 2015. 

20. MANUEL ANDRÉS ALFONSO SÁNCHEZ.  C.c. 80.545.106. Atendió al 

paciente, entre otras el 8 de noviembre de 2014. 

21. ANA ISABLE BORRERO CELY. C.c. 55.151.417. Atendió al paciente, entre 

otras el 6 de mayo de 2014. 

22. MARÍA PAULA FERNÁNDEZ CASTAÑO. C.c. 52.702.619. Atendió al 

paciente, entre otras el 25 de octubre de 2013. 

23. JOSÉ LUÍS HENAO CALDERÓN. C.c. 1.026.255.479. Atendió al paciente, 

entre otras el 1 de octubre de 2013.  

24. KAREN LORENA ESCOBAR SARMIENTO. C.c. 1.070.943.822. Atendió al 

paciente, entre otras el 15 de julio de 2013. 

25. MARÍA ALEXANDRA GARZÓN MENDEZ. C.c. 52.390.208. Atendió al 

paciente, entre otras el 26 de diciembre de 2011. 

26. MERIBETH CORTÉS MONTAÑO. C.c. 51.989.221. Atendió al paciente, 

entre otras el 12 de diciembre de 2011. 

 

Todos los testigos tienen domicilio laboral en la ciudad de Bogotá D.C.; y, serán 

citados a través de IMEVI S.A.S. en la Avenida Suba No. 115-27. 
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DICTAMEN PERICIAL 

 

27. Solicitamos se nos conceda un término no inferior a 30 días adicionales, 

para presentar dictamen pericial inicial.  El cual, con fundamento en la 

historia clínica de las atenciones que se brindaron en IMEVI S.A.S. deberá 

informar al despacho: 

 

- Condición de la Salud Visual del paciente al momento de las primeras 

valoraciones realizadas en IMEVI S.A.S. 

- Que es el Síndrome de PETERS.  Implicaciones, tratamiento, evolución y 

pronóstico para el paciente (VICTOR MALDONADO). 

- Que es la Ambliopia, Implicaciones, tratamiento, evolución y pronóstico 

para el paciente (VICTOR MALDONADO). 

- Si el trasplante de córnea era una alternativa para el paciente (VICTOR 

MALDONADO); y, el alcance de este tratamiento. 

- Evolución del paciente posterior al trasplante de Córnea. Y, que factores 

adicionales a la enfermedad contribuyeron a que las posibilidades 

frente al trasplante de córnea se perdieran. 

- Si existió algún tipo de error de conducta de los profesionales TITO 

EDUARDO GÓMEZ QUIN, WILSON RICARDO RICO CARVAJAL, GIOVANNI 

EDUARDO RODRÍGUEZ BELTRAN y CONSTANZA FRUELA LÓPEZ LOURIDO, 

en las atenciones de salud que brindaron al paciente VICTOR ADOLFO 

MALDONADO OSORIO. 

 

Este dictamen se deberá ampliar en forma posterior a que el señor VICTOR 

ADOLFO MALDONADO OSORIO aporte al expediente la totalidad de la 

Historia Clínica, de todas las atenciones que hubiera recibido en relación a la 

salud visual que presenta desde el nacimiento (EN ESPECIAL EN LA CLÍNICA 

BARRAQUER).  Que permitirán conocer la evolución de la enfermedad y los 

tiempos de no atención, a través del tiempo (desde el nacimiento hasta la 

primera valoración realizada en IMEVI S.A.S.) 

 

DOCUMENTALES. 

 

Se Solicita decretar e incorporar al proceso, los siguientes documentos: 

 

Con el fin de probar idoneidad de los profesionales que prestaron la atención 

en salud al paciente VICTOR MALDONADO (Que en este momento se 

encuentran demandados) 

 

28. Hoja de vida, con los respectivos soportes del Doctor TITO EDUARDO 

GÓMEZ QUIN. 

29. Hoja de vida, con los respectivos soportes del Doctor WILSON RICARDO 

CARVAJAL. 8 folios útiles  

30. Hoja de vida, con los respectivos soportes del Doctor GIOVANNI EDUARDO 

RODRÍGUEZ BELTRAN. 10 folios útiles 
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31. Hoja de vida, con los respectivos soportes de la Doctora CONSTANZA 

FRUELA LÓPEZ LOURIDO. 42 folios útiles  

 

Con el fin de probar la idoneidad institucional de cada uno de los servicios que se 

brindaron al paciente: 

 

32. Certificado de habilitación de IMEVI S.A.S. frente a cada uno de los 

servicios que se prestaron al paciente VICTOR ADOLFO MALDONADO 

OSORIO. En especial los relacionados con la posibilidad de realizar 

trasplante de córnea.12 folios útiles.  

 

SOLICITUD ESPECIAL DE PRUEBAS EN PODER DEL DEMANDANTE VICTOR ADOLFO 

MALDONADO OSORIO 

 

33. Teniendo en cuenta la naturaleza y características de la Historia Clínica, 

establecidas en la Resolución 1995 de 1999, la cual indica que es un 

documento privado que pertenece al paciente, con reserva.  Solicitamos 

se ordene al demandante VICTOR ADOLFO MALDONADO OSORIO aportar 

la totalidad de la historia clínica relacionada con su salud visual y salud 

mental (psiquiatría y psicología).  Desde el nacimiento hasta el día de hoy. 

 

En su defecto que indique las instituciones a las cuales ha asistido, para manejo 

de oftalmología, optometría, psiquiatría y psicología.  Con el fin que el juzgado 

oficie a esas instituciones para que aporten al proceso copia de las 

respectivas historias clínicas.   

 

Esta prueba no es posible que se obtenga por parte de mi poderdante, en 

virtud de la reserva que este tipo de documentos tiene, en virtud de la Ley.  

Pero, que, al debatirse aspectos relacionados con la salud visual y mental del 

paciente, en el proceso tienen carácter de prueba relevante, con la cual se 

debe poder contar para aclarar los hechos relacionados con la demanda. 

 

SOLICITUD ESPECIAL DE PRUEBAS EN PODER DE TERCEROS  

 

34. SOLICITAMOS se oficie a la Secretaria de Tránsito y Transporte de Cereté.  

Con el fin de que aporte la totalidad de los documentos que reposen en 

esta institución y que sirvieron de soporte para la expedición de la licencia 

de tránsito de VICTOR ADOLFO MALDONADO OSORIO.  En especial los 

relacionados con la valoración de la salud visual del demandante. 

 

35. SOLICITO se ordene a los empleadores del señor VICTOR ADOLFO 

MALDONADO OSORIO, enunciados en la demanda, en los numerales 8 y 

9 (CLAUDIA LUCÍA JOLA ALARCÓN y OMAR ANTONIO MALAGÓN BORDA); 

para que aporten al expediente los registros contables de los pagos 

realizados a VICTOR ADOLFO MALDONADO OSORIO, los aportes a 

seguridad social; y, los exámenes ocupacionales de ingreso y egreso.  Con 
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el fin de determinar la salud visual y la realidad de las condiciones 

contractuales que certifican por medio de los documentos aportados en 

la demanda. 

 

36. OFICIAR A LA CLÍNICA BARRAQUER, Dirección Calle 100 No. 18 A – 51. 

Teléfono 218 7077.  Solicitando aportar al proceso la totalidad de la Historia 

Clínica del paciente VICTOR ADOLFO MALDONADO OSORIO. 

 

37. OFICIAR A LA CLÍNICA NUESTRA SEÑORA DE LA PAZ, Dirección Calle 13 No. 

69 F - 25. Teléfono 292 1277.  Solicitando aportar al proceso la totalidad de 

la Historia Clínica del paciente VICTOR ADOLFO MALDONADO OSORIO. 

 
ANEXOS 

 

1. Poder otorgado por el Dr. Tito Eduardo Gómez Quin. 

 

NOTIFICACIONES 

 

 

Mi poderdante recibe notificaciones en: 

 

- Dirección: Transversal 60 No. 115-27 

- Correo electrónico: ojosdela93@hotmail.com 

- Teléfono: 746 2749. 

 

El apoderado recibe notificaciones en: 

 

- Dirección: Avenida Jiménez No. 8 A – 49 oficina 407 

- Correo Electrónico: notificacionesgomezmorad@outlook.com 

- Teléfono: 287 5794. 

 

 

Atentamente,  

 

 

 

                                                     
IVÁN SINESIO GÓMEZ MORAD 

C.C. 79.942.072 de Bogotá D. C. 

T.P.  131.474 del Consejo Superior de la Judicatura 
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Registro inscripción IPS Trasplantadora

1202Fecha inscripción: Número inscripción:2016-12-30

Caracterización para IPS Trasplantadora

IMEVI SASRazón social:

NIT/RUT: 830027558-6

Regional: Secretaria Distrital de Salud de Bogotá (regional 1)

Tipo de servicio: IPS Trasplantadora

Especialidad: Trasplante de tejidos

Clase Especialidad Inscripción Validación Vencimiento

2/9/2016 1/30/2019 1/30/2022Tejidos Oculares

Código activación REPS 110010231702

Datos generales para IPS Trasplantadora

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Dirección: CR 7 B BIS NO. 132-38 ED FOREST PISO 3 - 4 CS 401 AL 405

Telefono: 7462749

Celular: 3183377387

Correo Electronico: gerencia.servicios@imevi.com.co

Nombre Representante Legal: TITO EDUARDO GOMEZ QUIN

Cedula Representante Legal: 19090439

Nombre laboratorio clinico: COBANCOL

Observaciones:

Documentación requerida para la inscripción
Tipo DocumentoNombre Documento Archivo

~/
files/1202/636649332198850264RUT_ACTUALIZADO
_ABRIL_18.pdf

NIT/RUT NIT/RUT

~/files/1202/636649332400188106C.C. DR TITO
GOMEZ.pdfDocumento Representante Legal Documento Representante Legal

~/
files/1202/636649342291230142Acta_reestructuración
_Comité_Trasplante.pdf

Acta de Constitución del Comité de
Trasplante

Acta de Constitución del Comité de
Trasplante

~/
files/1202/636649343257420264CA_110010231702-0
4_01_2018_11_06horas.pdf

Constancia de habilitación expedido
por la Secretaria Salud: Tejidos

Constancia de habilitación expedido por la
Secretaria Salud: Tejidos

Información del personal para IPS Trasplantadora

Nombres Apellidos Identificación Profesión Telefono Cargo

AnestesiólogoNYDIA EUYANID  BUITRAGO
QUIROGA

6494966Médico41503276

1/30/2021 8:05:41 AM Page 1 of 9























 

 

 

Servicios declarados en la Autoevaluación:

 

 

Fecha de impresión: lunes 16 de septiembre de 2019 (9:48 a. m.).

Versión 2.0. 

CONSTANCIA AUTOEVALUACIÓN

Código y Nombre del Prestador 1100102317 - IMEVI SAS

Código y Nombre de la Sede 110010231702-SEDE CIRUGÍA SALUD VISUAL

Fecha de la DECLARACIÓN DE LA AUTOEVALUACIÓN DE SERVICIOS:18/12/2018 3:20:05 p. m..

GRUPO DEL SERVICIO
CÓDIGO

SERVICIO
NOMBRE DEL SERVICIO

QUIRÚRGICOS 208 CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA

QUIRÚRGICOS 240 TRASPLANTE TEJIDOS OCULARES

CONSULTA EXTERNA 301 ANESTESIA

CONSULTA EXTERNA 335 OFTALMOLOGÍA

APOYO DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA
714 SERVICIO FARMACÉUTICO

En caso de cualquier inquietud con la CONSTANCIA AUTOEVALUACIÓN comuniquese con la Secretaría

Distrital de Salud de Bogotá - Dirección:Carrera 32 No.12-81 - Telefono(s):3649586-3649590 3649090 EXT

9769 - 9586 - Correo Electronico:habilitacionsds@saludcapital.gov.co


































































































































































