REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota D.C., diez (10) de marzo de dos mil veintidés (2022).
Ref.: ORDINARIO Responsabilidad Civil Médica de DANIEL. ENRIQUE ACOSTA

_ CORTES CONTRA CRUZ BLANCA EPS., SALUD COOP. EPS. y FRANCISCO
' JOSE POSADA.
Expediente No. 11001-31-03-022-2014-00491-00

Cumplido el tramite que legalmente corresponde y recibidos los alegatos de
conclusion se procede a proferir el respectivo fallo.

l.- ANTECEDENTES:

1.1. Pretensiones.

Por intermedio de apoderado judicial, el sefior DANIEL ENRIQUE ACOSTA
- CORTES presentaron demanda ordinaria de responsabilidad civil en contra de
CRUZ BLANCA EPS., SALUD COOP. EPS. y FRANCISCO JOSE POSADA, para
que previo los tramites propios del procedimiento ordinario, en sentencia, se
declare:

- 1°. A las demandadas administrativa, contractual y extracontractualmente

civilmente responsables por los graves dafios y perjuicios fisicos, causados en
contra del actor, “toda vez que CRUZ BLANCA EPS lo remitié para la practica
de la cirugia a una clinica de SALUDCOOP EPS, a la cual se encuentra adscrito
el Doctor Francisco José Posada y a raiz de varias presuntas negligencias se
causé6 una enfermedad cronica activa con secuelas irreversibles e
incapacidad total para laboral (sic) durante mas de 420 dias corridos y
posteriormente prolongados por largos periodos de tiempo, tal como se
puede evidenciar en la constancia de incapacidades médicas otorgadas mes
a mes a mi cliente y lo peor es que cada vez seran mas repetitivas las
incapacidades hasta llegar a la invalidez, segtn lo informado por mi cliente
por parte de los médicos tratantes..”.

2° Que, como consecuencia de [o anterior, se condene a los demandados a’

efectuar los siguientes pagos:

LUCRO CESANTE: La suma de ciento veinticinco millones de PESOS
($1367232.000,00) que corresponden a lucro cesante, dafio a la vida de relacion y
dano emergente futuro.

DANO MORAL: Solicité su tasacién judicial.

1.2. Hechos.
Como fundamento de las pretensiones, se adujo, en sintesis, lo siguiente:



1. Que el sefior DANIEL ENRIQUE ACOSTA CORTES, quien cuenta con 47
anos de edad, se desempefia como guarda de seguridad en la compahia VISE
Ltda., se encuentra afiliado al sistema de seguridad social con la entidad CRUZ
BLANCA EPS., desde el 29 de febrero 2004, para su tratamiento se le remite a la
IPS 20 de julio y para acceder a medicina especializada se le dirige a los médicos
adscritos a SALUDCOOQOP EPS,, filial de la CRUZ BLANCA o a las entidades de
convenio (hechos 1y 2).

2. Que esporadicamente, el actor acudia a consulta en medicina general, a
la IPS., y a partir del 2006 le informaba a los médicos “que presentaba un
constante dolor en la zona lumbar, dolor que le generaba molestias en su vida
cotidiana, no obstante, no se le presto la atencién necesaria...”, y, no siempre
fue atendido por los mismos profesionales (hecho 3). ‘

3. Que su situacién fue empeorando y en el 2010 comenzd a sentir
adormecimiento en sus miembros inferiores y dolor agudo en su columna, por lo
que se le realizd el 27 de octubre de ese afio resonancia magnética nuclear que
concluyd “ Discopatia degenerativa L3 — L4 y L4 — L5 con presencia de hernia de
- caracteristicas descritas en el ultimo nivel con probable contacto de emergencia
tecal de la raiz L5 derecha” y por esa razoén fue remitido a ortopedia, especialista
que lo remite a la clinica del dolor en donde es atendido por la Dra. Mayling Patricia
Aldana Angulo, el 15 de junio de 2011 y le formula oxicodona y antidepresivos sin
haber sido diagnosticado por un siquiatra, sin haber mérito para ello (hecho 4, 5y
B).

4. Que alli se resumen dos negligencias médicas, la primera el tardio
tratamiento ante el dolor y la segunda, la medicacion antidepresiva (hecho 7).

3. Que el 4 de septiembre de 2011, se practica resonancia magnética que
arrojo: “(canal espinal limitrofe de naturaleza constitucional, Discopatias
degenerativas lumbares, abombamiento L3-L4 con estenosis foraminal
moderada bilateral y reduccion de recesos laterales, abombamiento simétrico
L4 L5 con estenosis foraminal y pinzamiento de raices 14 y pinzamiento de
raices IS5 y en menor medida S1 en recesos leve artrosis facetaria).”(hecho 8).

6. Que para el ultimo trimestre de 2011, su situaciéon se ha deteriorado con
respecto al primer examen y pese al dolor agudo que padece su vida transcurre
normalmente e insiste para que se le remita a especialista, quien le trasladé al
neurocirujano Francisco José Posada, quien le recomenddé, para mejorar
sustancialmente su condicién al actor, practicar {a cirugia de columna vertebral y le
garantiza recuperacion en un afio, por lo que aprueba el procedimiento (hechos 9y
10).

7. Que el 28 de febrero 2012, se le practicé por el galeno mencionado,
Microdiscoidectomia por trastornos de la raiz lumbosacra, con el propésito de
desaparecer el dolor empero se le incapacita por 30 dias y se ordena 10 sesiones
de fisioterapia, con la advertencia que la recuperacién tardaria 12 meses y no
obstante, antes de las 24 horas fue dado de alta, seguin ordenes de salida del 29 de
febrero y 1° de marzo, primera que se cumplid, sin seguimiento post operatorio



(hecho 11).

8. Que el demandante sigui6 las instrucciones para su recuperacion, pero el
dolor se incremento y al requerir al médico tratante nuevamente lo remitié a la clinica
del dolor, donde le recetaron medicamentos antidepresivos, siende éste un
interrogante que espera ser resuelto en el tramite (hecho 12). '

9. Que a pesar de su involucién retoma sus labores, en las que, por
permanecer de pie, empeora su salud y acude a urgencias y se afecta
econémicamente por las incapacidades, que segun la historia clinica se presenta
luego de la intervencidn (hechos 13 y 14).

10. Que el dia 17 de abril de 2012, acudié a consulta con el médico
demandado colocando en su conocimiento el deterioro de su salud y el aumento de
dolor, por lo que ordené resonancia magnética, que fue practicada el 28 de abril de
2012, que considera en sus resultados méas desalentadora y negligente por parte
del galeno tratante (hecho 15).

11. Que a partir 23 de mayo comienza una “secuencia” de incapacidades de
420 dias, que culmina el 17 de julio de 2013, durante ese lapso de tiempo debe
acudir a la IPS del 20 de julio, donde es valorado y se le considera NO APTO PARA
REHABILITACION, lo que le genera limitacion funcional, pérdida de capacidad
laboral durante ese periodo, "hundimiento én depresion” y generando perjuicios
. patrimoniales previstos en su demanda. Asi mismo su situacién econémica se
afecta, durante los primeros 180 dias la empresa le paga y posterior a ello acude
ante profesionales del derecho para que le asesoren, y, debe emprender acciones
contra COLPENSIONES para que le cancele sus salarios (hechos 16 y 17).

12.-Que acude el 10 de julio-de ese afio, ante médico demandado, quien le
recomienda cambio de actividad laboral y no levantar objetos pesados, lo que
expone en control del 19 de noviembre, conforme a la Historia Clinica * PACIENTE
CON POSTOQOP DE QX DE COLUNA (sic) LUMBOSACRA CON EVIDENCIA DE
FIBROSIS PERIDURAL IMPORTANTE L4 L5 CON LIMITACION FUNCIONAL
PARA SU TRABAJO - EL PACIENTE REFIERE QUE ESTA IMPOSIBILITADO
PARA SU DIARIO TRABAJO — VALORACION CON MEDICINA LABORAL - YA
VALORADO POR CLINICA DEL DOLOR - SEVERA FIBROSIS PERIDURAL - DE
ACUERDO CON CONCEPTO DE MEDICINA LABORAL SE HARA
VALORACIONES PERTINENTES PARA PORCENTAJE DE INCAPACIDAD - SE
DESCARTA MANEJO QUIRURGICO — NO PUEDE EJERCER MANIOBRAS DE
ESFUERZO O LEVANTAR OBJETOS PESADOS” y se le informa que la cirugia no
- fue exitosa, por lo que le sugiere la realizacién de los tramites para pension de
invalidez por enfermedad crénica y no podra realizar de por vida actividades por las
secuelas de su tratamiento (hecho 18).

13. Que COLPENSIONES somete a valoracién médica y encuentra
incapacidad es invalidez permanente del 38% en capacidad laboral, menor a la que
consideran los médicos de la EPS por no mejoria luego de la intervencién “NO HAY
CURA PARA SU ENFERMEDAD", lo que afecta su economia, pues la EPS se limita
a incapacitarlo (hecho 19).



14. Que el 16 de julio de 2013, el area de medicina laboral de CRUZ BLANCA,
presenta el dictamen IDX: Discopatia lumbar mdltiple, espondiloartrosis lumbar,
secuelas microlaminectomia L4 — L5, radiculopatia izquierda L5, Estenosis
foraminal severa, dolor cronico aosiciado, haciendo las siguientes observaciones
CONCEPTO DE REHABILITACION POR EPS NO FAVORABLE", por lo que
considera que se le acabd la vida y su deterioro progresivo (hecho 20).

15. Que, pese a lo anterior, se reintegrd el 17 de julio de 2013, padeciendo
multiples dificultades de orden econémico, emocional, de transporte, utilizando
muletas y por uso de antidepresivos ha caido en estado de tristeza y ha sido tratado
por siquiatria (hechos 21-23).

16. Que la situacion laboral por el uso de los farmacos y la tenencia de armas,
su contrato a termino fijo al 15 de agosto de 2014, seguramente no se prorrogaria,
y fue no declarado no apto para disparar, por los medicamentos, tampoco puede
ejercer otra actividad por la constante incapacidad y tampoco puede acceder a la
pension por invalidez, amen que se niega a aceptar su invalidez total, por lo que
sugirio se le tratara con medicina alternativa lo que finalmente ocurrié el 15 de
febrero de 2014 y las terapias no han logrado el resultado querido, pese al esfuerzo
econémico realizado por el demandante. Actualmente se le adormecen las piernas
y arrastra uno de sus miembros para poder caminar y requiere de un acomparante
para trasladarse (hechos 24, 25 y 26).

1.3 Tramite de la accion.

Reunidos los requisitos formales, mediante auto calendado el 2 de
septiembre de 2014 (f.246), el Juzgado 22 Civil del Circuito de esta ciudad admitié
la demanda ordinaria de mayor cuantia impetrada por DANIEL ENRIQUE ACOSTA
CORTES y ordeno correr traslado por el término de 20 dias a las demandadas,
CRUZ BLANA EPS., SALUD COOP. EPS. y FRANCISCO JOSE POSADA.

. Por su parte, el demandado, FRANCISCO JOSE POSADA se notificd por
conducta concluyente del auto admisorio, quien dentro de la oportunidéd procesal
contesto a la demanda, presentando como excepciones: “AUSENCIA DE FACTOR
SUBJETIVO DE ATRIBUCION, INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE MITIGAR EL
DANO, EQUIVOCADA INTELECCION DEL PROCESO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL Y AUSENCIA DE PRUEBA DEL DANO MATERIAL E INMATERIAL".

El anterior demandado, llamé en garantia a la Compafia de Seguros LA
PREVISORA S.A., el cual fue admitido mediante auto de fecha nueve (9) de febrero
de 2015, y cuya llamada en garantia fue notificada, quien en oportunidad procesal
contesto la demanda y propuso les medios exceptivos denominados: j}“AUSENCIA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL O EXTRACONTRACTUAL EN
CABEZA DEL DEMANDADO FRANCISCO JOSE POSADA — AUSENCIA DE LOS
ELEMENTOS FUNDANTES DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL;
ii) AUSENCIA DE PRUEBA DEL PRESUNTO PERJUICIO vy iii} EXCEPCION
GENERICA. En relacién, al pronunciamiento sobre el Llamado en Garantia, invoco
como excepciones i) “INEXISTENCIA DE OBLIGACION EN CABEZA DE LA
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS — AUSENCIA DE REALIZACION
DEL RIESGO AMPARADO:; ii) SEJECION DE LAS CONDICIONES'Y LIMITES DE



LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL No. 1009962 —
AUSENCIA DE COBERTURA FRENTE AL LUCRO CESANTE": iij) EXCEPCION
GENERICA.

De igual forma, la entidad SALUD COOP. EPS. notificada por personaimente,
dentro de la oportunidad procesal contestd .a la demanda proponiendo como
excepciones: “INEXISTENCIA DE CONDUCTAS DE MI REPRESENTADA, LA EPS
SALUDCOOP, RELACIONADAS CON EL DANO ALEGADO, AUSENCIA DE
RESPONSABILIDAD EN RELACION CON LOS HECHOS OCURRIDOS,
AUSENCIA DE SOLIDARIDAD DE SALUDCOOP EPS CON CRUZ BLANCA EN
" RELACION CON LAS CONDUCTAS NARRADAS EN LA DEMANDA, NO SE
CUMPLE LA OBLIGACION DEL DEMANDANTE DE ESTABLECER LA “CULPA
PROBADA” DEL DEMANDADO EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD MEDICA Y
GENERICA”.

Asimismo, CRUZ BLANCA EPS., a través de apoderado dio contestacidn a
la demanda, y formulé como medios exceptivos, los siguientes: “INEXISTENCIA DE
CONDUCTAS DE Ml REPRESENTADA, LA EPS CRUZ BLANCA,
RELACIONADAS CON EL DANO ALEGADO, CRUZ BLANCA EPS REALIZO
DEBIDAMENTE SU TAREA LEGAL Y CONTRACTUAL. DIFERENCIA DE ROLES
DE EPS, IPS Y MEDICOS, AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE LA EPS POR
EL DANC ALEGADO, CAUSADO POR UN TERCERO, LEGALMENTE, LAS EPS
Y LAS IPS NO PUEDEN RESPONDER POR OBLIGACIONES SOLIDARIAS,
INDISTINTAS O CONJUNTAS; NO PUEDEN ALTERNAR O INTERCAMBIAR SUS
FUNCIONES PROPIAS EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, NO
SE CUMPLE LA OBLIGACION DEL DEMANDANTE DE ESTABLECER LA “CULPA
PROBADA” DEL DEMANDADQO EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD MEDICA,
- GENERICA, TASACION DE PERJUICIOS Y CONDENA AL DEMANDANTE POR
SOLICITUD EXESIVA (sic) DE PERJUICIOS”.

Dicha Entidad Prestadora de Salud, llamé en garantia a la CORPORACION
IPS SALUDCOOP, el cual fue admitido mediante auto de fecha nueve (9) de febrero
de 2015, sin que posteriormente continuara el trémite ante la falta de notificacién de
la entidad convocada.

Integrado en debida forma el contradictorio, surtida la audiencia de que trata
el articulo 101 del Cédigo de Procedimiento Civil, mediante auto de fecha 13 de
octubre de 2016 (f1.433) se abrid el proceso a pruebas.

Agotadas las etapas probatorias y de alegatos de conclusion, se procede a
proferir sentencia, bajo las siguientes: ..

Il. CONSIDERACIONES:

1. No se objeta respecto de la presencia de los presupuestos juridico-
procesales que requiere la codificacion adjetiva para la correcta conformacion del
litigio, si se concede que se cuenta con una suplica correctamente formulada; con
la capacidad de las partes para acudir a esta instancia, asi como con la competencia
de este juzgado para definir el asunto dejado a consideracién. Ademas, de la



actuacién surtida en el plenario no se vislumbra vicio con capacidad de anular en
todo o en parte lo adelantade, siendo viable emitir un pronunciamiento de fondo.

2. Problemas Juridicos.
Conforme a la demanda, contestaciones y actuacién registrada, el
Despacho se plantea como problemas juridicos a resolver, los siguientes:

(i) Establecer ia legitimacién de las partes; (ii} determinar la clase de
responsabilidad civil pretendida en el proceso referenciado y partiendo de ello,
Contractual o Extracontractual, (i) verificar si se cumple con los presupuestos
axiologicos de la accién invocada y si es asi, previo a establecer el valor de los
eventuales perjuicios; precisar (iv) si la responsabilidad que se predica es de
caracter solidario.

3. Legitimacion en la Causa.

En el sub lite, por la parte activa, en lo que refiere al sefior DANIEL ENRIQUE
ACOSTA CORTES esta acreditada su legitimacién en la causa para accionar el
aparato jurisdiccional teniendo en cuenta que no solo presenta un vinculo de
naturaleza contractual con las accionadas sino, segin su parecer, se vio afectado
de manera directa con el actuar que considera inoportuno, omisivo y negligente de
las demandadas.

Respecto de los demandados CRUZ BLANCA EPS., SALUD COOP. EPS. y
FRANCISCO JOSE POSADA, tenemos lo siguiente:

SALUD COOP EPS,, si bien se encuentra atada al sistema general en salud,
lo cierto es que ninguna relacién se acreditd y que permita su llamado en este juicio.

En efecto, su vinculacién obedece “... para acceder a medicina
especializada se remiten los pacientes a los médicos adscritos a la entidad
promotora de Salud SALUDCOOP EPS, filial de Cruz blanca EPS o a las
entidades con las cuales la EPS tiene convenios...” (hecho 1°), aspecto sobre
el que dicha parte se pronuncio, en el sentido de negar (i) que para la atencién de
pacientes existiera este tipo de procedimientos y, (i) que fuera filial de CRUZ
BLANCA EPS. En este caso, ta parte estaba obligada a acreditar sus asertos, lo
gue evidentemente no ocurrié en la actuacién, por lo que la legitimacién por pasiva
no esta presente y de contera no estd obligada a soportar el ejercicio de la accién
incoada por ACOSTA CORTES.

No hay duda, que quien causa un dafio a otro, esta en la obligacion de
resarcirlo, sin embargo, en esta actuacién ninglin vehiculo demostrativo nos permite
predicar relacion alguna entre el actor y SALUDCOOP EPS, ni contrato, ni orden
medica o autorizacién emitida por dicha demandada, en esa linea ha de negarse
las pretensiones invocadas en contra de la misma, como en efecto se hara.

Ahora bien, respecto de ios restantes demandados CRUZ BLANCA EPS y
FRANCISCO JOSE POSADA, no hay discusién que su vinculacién obedece a la
relacién de orden contractual, en el sistema de salud, pues la primera de las
demandadas, al hecho 1°, acepté que el demandante era su afiliado y negé la



intromision de otros sujetos distintos de ella misma, en el tramite dispensado en
salud, de paso, reafirmando o expuesto, y, en relacidn con FRANCIS JOSE
POSADA, es también un hecho admitido que concurrié en los hechos, como médico
tratante y prueba de ello, es el tratamiento consignado en la Historia Clinica y que
le sefiala como autor en parte del mismo, es decir, que sobre estos dos sujetos
procesales, concurre por pasiva la legitimacion en la causa.

4. De la responsabilidad invocada.

La presente accidn se encamina a obtener la declaratoria de responsabilidad
médica contra las demandadas, sin precisar el extremo actor el tipo de
responsabilidad, sefialando incluso, una y otra, sin embargo, para el despacho, por
via de interpretacion, ha establecido que se trata de una responsabilidad de tipo
contractual, en el marco det sistema general de salud, la que, por cierto, en uno de
sus requisitos, no se discute, el relativo a la existencia del contrato, pues como ya
- se dijo, la demandada CRUZ BLANCA EPS, admitid |a afiliacién al sistema en salud
del actor y en desarrollo del mismo, amén que en la documental allegada, también
se encuentra acreditado dicho requisito, y, por su parte, FRANCISCO JOSE
POSADA, prestd sus setrvicios en el diagndstico y tratamiento que fue dispuesto al
actor y que merecié censura a través de la presente accion.

4.1. De la responsabilidad civil.

Ei Cédigo Civil regula la responsabilidad civil contractual y la extracontractual,
surgiendo la primera cuando se produce el dafo ante la desatencion de las
obligaciones que emanan de la convencion entre el causante del dafio y la victima;
y la segunda, cuando se causa dafo a otro por culpa o dolo sin que este precedida
de una relacién juridica anterior, de suerte que se encuentran diferencias, en
especial en cuanto al origen, pues mientras la primera surge ante el incumplimiento
del acuerdo la otra surge con ausencia de todo vinculo contractual.

Ahora, de cara al tipo de responsabilidad que se endilga a las demandadas,
puso de presente el Tribunal Superior de Bogota, en sentencia de fecha 11 de
- diciembre de 2015, ponencia de la Dra. Nancy Esther Angulo Quiroz, al interior del
radicado No. RAD. 110013103016201200661 01:

“... es del caso memorar que de manera reiterada se ha sostenido en relacion con
la responsabilidad derivada de la actividad médica ejecutada por las instituciones
hospitalarias de cardcter privade, tanto en los servicios médicos derivados de la
vinculacion al sistema de seguridad social, caso de las EPS, las Compaiifas de Medicina
Prepagada e IPS, asi como de los que tienen lugar por la ejecucion de seguros comerciales
comunes (polizas), o por la simple iniciativa particular para la utilizacion del servicio, que
ellas entrafian una relacion contractual que puede generar la obligacion de indemnizar
perjuicios causados al paciente a quien le corresponde acreditar plenamente su ocurrencia
y cuantia.” | o .

4.1.2. De la responsabilidad solidaria y los elementos que la integran.
Y agrega la misma providencia:

“(...) En lo que refiere a la responsabilidad de las Entidades Promotoras de Salud,
~ dada la forma como esti organizado el Sistema General de Salud en nuestro pais, la Ley



100 de 1993 les impone a éstas el deber de garantizar la calidad y eficiencia de los servicios
que prestan a sus usuarios, para la prevencion, diagndstico, tratamiento y recuperacion de
su estado de salud, sin que se exoneren de dicha responsabilidad por el echo de delegar
la prestacion del servicio a instituciones prestadoras o contratistas.”

Para las entidades hospitalarias surge la obligacion de suministrar materiales y
productos exentos de vicios, poner a disposicion del paciente personal idoneo y suficiente
para su atencion y cuidados, por cuanto “cuando la entidad o galeno a cuyo cargo se halla
la atencion de la salud de un paciente, no observa los deberes que le competen dirigidos a
salvaguardar o mejorar el estado fisico o mental de aquel, por ejemplo, porque deja de
utilizar los medios diagndsticos aconsejados, se despreocupa de los resultados de los
exdmenes que ha dispuesto, lo formula tardiamente o deja de hacerlo cuando era
necesario, omite sin excusa las respectivas remisiones o interconsultas si a ellas hay lugar
con la prontitud necesaria, compromete su responsabilidad, lo que por tanto, puede
generar obligacion de resarcir los daiios que esa negligencia le irrogue al afectado’’.

5. De la carga de la prueba.

En virtud del anterior marco conceptual, ante las especiales condiciones del
presente caso, ha sefialado el Tribunal Superior de Bogota, en sentencia de fecha
20 de abril de 2017, con ponencia de la Dra. Hilda Gonzalez Neira, al interior del
radicado 110013103011201200012 01: “La responsabilidad civil derivada de la
actividad médica, al igual que otros eventos, presupone por el demandante Ja carga
de acreditacion de los elementos que la estructuran relacionados con la existencia
del hecho culposo, del dafio y del nexo de causalidad entre éste y aquel v,
para el demandado, la de desvirtuarios con la demostracion de hechos, entre otros,
como la culpa exclusiva de la victima con entidad tal que si no hubiera ocurrido el
actuar de ésta el dafio generador del perjuicio no se hubiera presentado...”

De igual manera, ha precisado la Corte Suprema de justicia: “(...) si bien, en
principio, la responsabilidad médica parte de la culpa probada, lo cierto es que, frente a la
lex artis, ‘el meollo del problema antes que en la demostracion de la culpa estd es en la
relacion de causalidad entre el comportamiento del médico y el daiio sufrido por el
paciente’®,

5.1. Conforme a lo anterior, daremos inicio al presente estudio partiendo por
sefalar que el sefor DANIEL ENRIQUE ACOSTA CORTES, afirma que “a raiz de
varias presuntas negligencias se causé una enfermedad crénica activa con
secuelas irreversibles e incapacidad total para laboral (sic) durante mas de
420 dias corridos y posteriormente prolongados por largos periodos de
tiempo, tal como se puede evidenciar en la constancia de incapacidades
médicas otorgadas mes a mes a mi cliente y lo peor es que cada vez seran
mas repetitivas las incapacidades hasta llegar a la invalidez,...”, lo que se
traduce en un aparte de los hechos, a modo de sintesis, en el “el tardio tratamiento
ante el dolor ...." y “ la medicacion antidepresiva”. Inexplicable, segin calificé la
parte actora.

" Sent. C.S.J. de 30 de agosto de 2013 M.P. Ruth marina Diaz Rueda Rad. 2005-00488-01
¢ Sentencia 001 de 30 de enero de 2001, expediente 5507,
* Sala de Casacion Civil, sent. de 19 de diciembre de 2005, exp.: 381997-00491-01.



5.2, De la Historia clinica.

Con el anterior panorama, lo primero que ha de precisarse es que para la
fecha en que se dio inicio a la atencién médica por parte de las IPS adscritas a la
entidad demandada, estos es, 29 de septiembre de 2006, segln da cuenta la
Historia Clinica a continuaciéon y que fue presentada por la parte activa, el
‘demandante presentaba como antecedente LUMBALGIA CRONICA, y tal
padecimiento refiere “8 ANOS DE EVOLUCION’, de modo que la enfermedad ya
venia siendo tratada, o por lo menos, es el propio actor quien revela la presencia
muy anterior a los cuatro afios que senala, haber puesto en conocimiento de la
entidad la misma,-al igual, que en esta consulta se advierte las recomendaciones
ofrecidas por quien le atiende en aquella oportunidad, asi: '
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IPS Atenclén: ulio Centro medico y odontologice cruz blancs eps 5a Cludad: Bogota 0.C. .
"Pacionte: o ;(;:‘;I] anﬁfe;iom Co:tras % Idendificacién: CC 79366338 EstadoClvil; UNION LIBRE

Sexe: MASCULING Edad; 39 Afos 10 Meses 18 Dias  Fecha Nac:  1986/19/11 Grups Atencidn:  Ofros

1PS Primarie: CB CMF 20 De Juts Reglonat:

Fecha ingresp: 2006/05/28 Hora ingresc: 16:02:00 Nro Cuenta: 3534062  Ocupacien: SEGURIDAD

Direccidn: Callg 1951+ N 584 Teldfono: 2388649 3112600019

Convenio: 20 e juli Canvenio Centro medico y cdontalogico - Tipo Afiliado: Ambite Reatlzaclén: AMBULATORIO
C. GOTIZANTE

iugs Extena: ENFERMEDAD GENERAL

Finaligaq: MO APLICA

Acompatants: SOLO Tol: 4088121
_ Responsable gl Usuatio:  JACQUELIN LASSO o] Tol: ©

Parenteses Responsabte: ESPOSA /

Motivo Consulta: | * X DOLOR LUMBAR"

Enfarmedad Actufi: PACIENTE CON CUADRO DE LUMBALGIA

A DIAS I I

TRAE REPOORTEDE RX  COLUMNA i MBOSACRA--ORDENADA  EN URG CL SAN RAFAEL HACE 4
NORMAL/ RECTIFICACION DE LORDOSIS PORESPASMO Y 10 INBALANCE MUSCULABIH CRDENAN
TERAPIA FISICR/ AINES [ REPOSC  DAN INCAPACIDAD X 4DIAS HASTA HOY 29DE 'SEP OELI:;ICAI / NO
REFIERE SENTHRSE 1GAL !  PERSISTE DOLOR LUMBAR IRRADIADD ALOS MMi# / MARCHA ANT.
OTRA SINTOMATOLOGIA ¢ i

RECOMENDACIONES: PACIE - EUMBALGIA CRONICA | POSIBLE ATEP NV

RONICADE - BANOS DE EVOLUCION | PARALO.CUALYA.HA.SIQ.
Aoy

SE CONTINUA AINE ALGESIOCO /f | REPOSO/ FENDIENTE TERAPIA FISWVCA/

FRORROGA INCAPACIDAA 4 DIASH 7 SE DAN RCOMENDACIONE 57 ) )
SIGNOS VITALES: FL: 72 Sistole: 120 Digsiole: 60 TAMB000 FR: 17 T% 385 Satwrpdidn: @ Glucometria:
P Talla; 185 Peso: 61 LMC: 2241

o

Situacién la anterior, que se repite el 5 de octubre de 2006 (folio 8), asi:

< h
o : ho. 4387453 lg
inlcio Atencion: 2006/1005 10:00.00 Fin Atencidn: 2006/10/05 10:08:00

Cludad:  Bogota C.C.
v EstagaCivil: UNION L!BRE

IPS Atencitn: inactive - Clinica Policarpa

Pactante: Canisl Enrique Acosta Contes Idontificaclén: CC 78388338

Saxo: MASCULING Edad: 30 Afics 10 Meses 34 Dias  Facha Nac! 1858/11111 Grupo Atencidre  Dtros

WS Primaria; CMF 20 Os Julio ' Regianal:

Fecha Ingreso; 200610106 Hora ngreso: 09:81:18 Neo Cuonta: 3760629  Deupacidn: VIGILANTE

Direecidn: Coila 19sur W 5684 Teldtono: 4383047 3112600019

Convanlo: Gruz Blanca Clinica Policarpa = Tipe Afillado: COTIZANTE Ambito Reallzacidn: URGENCIAS
qun Externa: ENFERMEDALD GENERAL

- Inatidad: NO APLICA

Acompahante: Tal:

Hesponsable del Usuario: o Yal:

Paremtesco Responssbie:

EsfadoLiegada:  CONCIENTE Forma Lisgada; PROPIDG MELDOS

Remitido de: Destino Pacienta:  Cese

tipo de Atencidn de Urgentlas: t

Manejo de Referancla y Contrarcfarencia:
Motivo Consults:  VIGHANTE ELECTRICISTA
DOLRO CE CINTURA :
E EVOLUC

Enfermedad Actual: PACIENTE CON CUADRO CLINOC DE B AROS D

S RArs YU

ON CONSISTENTE EN DOLOR LUMBAR QUE SE ERBA EN

TELTL AN G L ARIND SO

., - . TR iR AR AT e g s
HA REALIZADCL£L DALDEHOY.RECONSUTLA POR-LA PERSISTENCAI DEL DOLOR NO LA HA VUELTO A REVISAR POR
ORTOPEDIA TIENE RADIOGRFIA DE COLUMNA LUMBAR DE CLINCA SAN RAFAEL CON RECTIFICAIGN LUMBAR DE LA
COLUMNA POR LA PERSISTENCIA DEL DOLOR CONSULTA NUEVAMENTE EL DIA DE HOY

. RECOMENDACIONES:
MOS VITALES: FC: 72 Sisiole: 100 Diastols: 60 TAMTI33  FR: 1§ T 26 Saturscitn: 0 Glucomettla: €
,} Tellm Peso: LMC: o

ANTECEDENTES PERSONALES

Grups Antecedents Fecha Obsetvacionss
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En esta consulta, se refiere que el actor ... LAS (sic) ULTIMA SEMANA
SAAISTE (sic) A CONSUTLA (sic) D EMEDICAIN (sic) GENRAL (sic) DONDE LE

FORMULAN FISIOTERAPIAS

PERO NO LAS HA REALIZADO EL DAI (sic) DE

HOY ...", y deja en claro, tratamiento que se dispensa al paciente, al igual gue
examenes con ocasion de su enfermedad. Posterior a ello, la Historia clinica traida

por el actor, da cuenta de la asi

stencia a consulta del mismo, por razones distintas,

como dolores de cabeza, dolores estomacales, y solo, hasta el 6 de septiembre de
2008, refiere como motivo de consulta, “dolor en la espalda”, como se ve a

continuacién (folio 17):

o

- 17
No. 20705830 4o
, Intcio Atenclén: 2008/09/08 17.29:00 Fin Atencién: 2008/02/06 17:34:00
PS5 Atencion: inactiva - Clinica Poficarpa Cludad:  Bogota D.C.
Paclente:  Daniel Enrique Acosta Cortes tdentificacion: GC 79388338 EstadoClvil: UNICN LIBRE
Soxo; MASCULING Edad: 41 Afos 6 Meses 26 Dlas  Fecha Nac:  1858/11/11 Grupe Atencldn: Ouos
IPS Primaria:  CMF 20 De Julio R Reglonal:
Fecha Ingraso:2008/00/06 Horatngreso:  17:20:21  NroCuenta: 11840877  Ocupacién: VIGLANTE
Direccitn; Calle 18sur N 584 Teldfono:  A2B3087 3112600019
Convenlo; Cruz Blanca Clinlea Policampa - Tipo Afiiade; COTIZANTE ~ Ambito Realizacién:  URGENGIAS
ﬂ;a Externa: ENFERMEDAD GENERAL
~mdiiiag; NO APLICA
Acompafante: Yoi:
Roesponsable del Usuario: Tel:
Parontesco Responsable;
stade Lisgada:  CONCIENTE Forma Lisgada:  PROPIOS MELIOS
Remitido de; Qostino Pacients: Casa
Tipo da Atencisn de Urgenclas: t

Manejo do Rofore:

Motivo Cansuita:  feolor en la espaida

Enfermadad Actuai] desas 1a ma;ana de hoy doior an reg
antiinflamatorio sin majoria clinica

ﬂm._‘_}
ion lumbar posteriar 8 Kpesextansion da g columna uomf:mr.' am;;:@mc ¥ gel
o

RECOMENDACIONES:
SIGNOS VITALES: FC: 80  Sistole: 110 Diastols;
Talla: -Pasy: iMC:

70 TAMBIZ3 FR; 18 T 36 Saturacidn; 0 Glucometria: 0

Para el 2008, en diciembre 9, acude a consulta y refiere, entre otras molestias
generales, “DISCONFORT EN ESPALDA”, (folio 18), asi:

ul
No. 21908340 l ‘g
Enitio Atencion: 2008/12/09 13:20.00 'Fin Atencidn: 2008/12/09 13:35.00
PS Atonclén: Inactive - Clinica Policarps Ciudad:  Bogots 0.C.

identificacién: CC 79388238 EstadoCivil; UNION LIBRE

Manejo s Referencls y Contrarcferencia:

Patlonte: Dantel Entigue Acosla Cones

Sexe: MASCULING Edad: 47 Aflos G Meses 28 Dias  Fecha Nac: 1988/1111  Grupo Atencldn;  Otros

PS5 Primaria:  CMF 20 Do Julio Rogianal:

Fecha ingreso: 200012/ Hors Ingreso: 12:48:4¢ Nro Cusnta: 13035478 Qcupacidn VIGILANTE

Direccidn: Calle 1635w N 584 ' ) Teldtone: 4383087 3112800018

Convenio: Cruz Blanca Clinica Policarpa - Tipo Afillado: COTIZANTE ~ Ambito Rasllzacién:  URGENCIAS
Externa:  ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: ‘NO APLICA

Acompatiants: TFel:

Rosponsable del Usuaria: Tel:

Parentosco Responsabis: .

Estado Liegada:  CONCIENTE Forma Liegsda:  PROPIOS MEDIDS

Remitido da; Dasting Peclsnte: Casa

Tipo do Atencifn do Urgencias: 2

Mollvo Consulta: _ ESCALOFRIO
ESPECTORACION.
SIGNOS VITALES: FG: 83  Sistola:

Talia: Paso:
ANTECEDENTES PERSONALES

120 Ciastole: 7
iM.C:

Enfermedad Actual: CUADRO DE § DIAS DE OSTEQOMIALGIAS GENERALIZADAS, FIEBRE ¥ CEFALEA, DISCONFORT EN ESPALDA. NIEGA TOS O

RECOMENDACIONES: ABRIGO ¥ DEJAR DE FUMAR

0 TAMSEST FR: 18 T 37 Saluracién:o_ Glucametria: ¢

Segun la Historia Clinica

, el 12 de junio de 2009, acude a consulta por dolor

abdominal, y dentro de los sintomas adicionales, incluye dolor “A NIVEL LUMBAR”,



y precisa que “TENIA TTO (sic) CON NEUROCIRUGIA PERO NO CONTINUO EL

MANEJO .., (FI. 20), asi:

1

— No. 28847074 us
inlcle Atencion: 2000/06/12 07:54.00 Fin Atencion: 2004/06/12 02:09:56 2.0
IPS Atencidm: CB CMF 20 De Julis Cludag: Bageota D.C.
Paclante: Oanle! Enrique Acosta Cortes . identificacidn: CC 79308338 EsladuClvil: UNMION LIBRE
Sexo: MASCLULING Edad: 42 AMcs 7 Megses | Dias Focha Nac: 18681111 Grupo Atencidn:  Oiros
1S Primarla: CB CMF 20 Da Julio Reglonal; i
Fecha Ingroso: 2009/08/1 2 Hora Ingreso: 07:584:00 Mro Cuanta: 3534092 Oeupacion. EMPLEADC A
Dlreccidn: Calle 19sur N 554 Teldfono: 2304645 3112600019
Convenlo: Convanio CB CMFE 20 de Julio - Tipo Afiliade: COTIZANTE Ambito Realtzacion: AMBULATORIO
= Extarna: ENFERMEDAD GENERAL .
Fisiidad: NO APLICA
Acompabanis: Teu
Responsabis del Usuario; Tet:

Parentesco Responsabie:
Motiva Congulta:  CONVIVE SOLO

TOLOR ABDOMINAL

Enformadad Actual: REF[ERE QUE HA ESTADOQ DESD! A S ¢ SOMINAL ACOMPARADT OE DiaTEN E y
Al ‘A Al COMER SIN TTO. ADEMAS HAGE 8 OIAS TOS HUMEDA ¥ CONGESTION NASAL ADEMAS DOLOR EN LA
RODILLAS ¥ A NIVEL LUMBAR TENIA TTQ CON NEURDCIRUGIA PERD NO CONTINUQ EL MANEJC SIN DTRO SINTUOMA
SN TTO.

ANTECEDENTES FLVWRES NO REFIERE

RECOMENDACIONES: SE EXPLICAN SERALES DE ALARMA SE HABLA DE [HETA ADECUADA
SIGNOS VITALES: FC: 74 Sistote: 120 Diastole; 80 TAMS3.32 FR: 18 T 37 Bat isn: O G 2 ¢
fata; 171 Pean: 62 LM.C: 2120
A CEDENTES PERSGNALES

Gl Antachdants Fecha Ctaarvaciones
Patoiogicas Infecciosas Dengue Clasico Fraceenda: HACE 8 AROS

{NU) Nunca
Patolégicos Crénisos Olra Frecuendcia: (NU) Nunca HERNIA DISCAL L4-L5
CQuirergicas Mo refiers Frecuencia: {NU)

A folio 21, obra atencién realizada por el Dr. Douglas Bilbao Ureda, que
relaciona.la practica de algunos examenes y la interconsulta con Ortopedia, (folio

21), asi:
No. 95847074 Hu
inicio Atentlém: 2000/068/12 07:54.00 Fin Atencion: 2008/08/12 08.09:56 zl
IPS Atoncién: CB CMF 20 De Julio Cludad:  Bogetd D.C.
Pachynte: Danis| Entiqus Avosta Cortes Identificacién: CC 79386328 EstadaCivil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULING Edad: 42 Afos T Meses | Dlas Facha Nac:  F986M1 1111 Grupo Atencidn:  Otros
IPS Primaria: CB CMF 20 Oa Julio Regional: -
. Focha Ingresc: 2005/66/12 Hora Ingreso: a7.54:00 Nro Cuanta: 3534082 Ocupacitn: EMPLEADO A '
EXAMEN FISICO
Parte det Cuerpo Vanabla Cbservaciones
[ e Rinorren - “TRANSPARENTES LVES
!,ﬁomen Blando
i, Abdomen Blumberyg negativo
i. Abdomen Dolor @ 1a palpation EN EPIGASTRIO SIN MASAS O MEGALIAS
g. Torax Normal
m. Extremidades Inferior Anarmal DOLOR A LA PALFACION A NIVEL DE LAS RODILLAS
r, Neurolgico Nomal -
©. QOsteomuscular Dotor A LA PALAPCION A NIVEL DE LOS MUSCULDS PARAVERTBRALES
LUMBARES
h. Cardiovascutar Nosmal
r. Aspeato General Kormal
BIAGNLSTICOS
Nomtie Tiga CIE10 Yipo Dx Observaticnes
Rinofaringltis oguds (resiriado comun)  DIAGNOSTICO JOOX  CONFIRRMADG NUEVO
- - [P SECUNDARIO
Déspapsia CIAGNOSTICO K30X  CONFHRMADG NUEVD
PRINGIPAL
Dolor aa asticulacion ’ DIAGNOSTICO M255 CONFIRMADD REPETIOO
SECUNDARID .
L@,go ng espediicado : DIAGNOSTICO M545 CONFIRMADO REPETIDO
. SECUNDARID
Diras coleltiasis DIAGNOSTICO KBO8 IMPRESION DIAGNOSTICA
SECUNDARID
AYUDAE DIAGNOSTICAS
Nompre . . Qbservacionss

ULTRASONCGRAFIA DE HIGADD, PANCREAS. VIA BILIAR Y VE-SICUL/COLELITIASIS S
Posible A TEP. (5.0)

INTERCONSULTAS
Nominre Especlaticag {Observacionas
(ORTQPEDIA CONTROL INTERCONSULTAS - ORTOPEDIA

Posigie A.TE.P. {5.0}
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El 5 de enero de 2010, acude por presentar “DOLOR A NIVEL DE

ESPALDA" (folio 37 y 38), asi:

—

e,

No. 27701259 3 ?. 60
inicko Atenclbn: 2010/01/05 10:40:00 Fin Atancién: 2010/01/05 10:54:00

I:S Atencién: Ciinics Poticarpa Cludagt:  Bogoia D.C.
s:clama: Danie! Enrique Acosi Cortes identificacion: CC 78386338 EstadaCivit: UNION LIBRE
- ;:‘d e MASCULING Edad: 43 ANos Y Meses 25D7as  Facha Mac: 198631711 Grupo Atencidn:  Otros
maria;
. Reglonai:
:eha Ingrese: 2016101505 Hora Ingroso: 10:38:10 Mro Cusnta: 19001784 Ocuwpacion: VIGLANTE
c:::::n: Calia 18sur N 554 Tetéfono: 4383087 3112600019
c o Cruz Blanca Clinica Pelicarps - Tipo Afiliade: COTIZANTE Ambio Roalizacidn:  URGENCIAS
ﬁ:’a Externa: ENFERMEDAD GENERAL
dad: NG APLICA
Acompafants: Yei:
Responsable dol Usuario: Tal:
Parentesco Responsabile:
R::zr“ :i? R CIENTE Forma Liegada:  PROPIGIS MEDIDS
2 o :
Tipo de Atencién de Urgencian: 2 ealino Paclente; Casa
Mansjo do Referencla v Contrareferencla:
Mattve Conaulta: NOS DE EDAD

43 Al D
PACIENTE CONSULTA POR PRESENTAR DCLOR A NIVEL DE ESPALDA

RECOMENDACIONES: SE EXPLICA
PATOLOGIA DE CONSULTA exrsancmmm CONTINUAR SUB COnReL s ponO ES.0E LRGENCIS, €3

ﬁ SER MULTADS A Y QUE DEBE CONTINUAR SUS CONTROLES POR ESTE SERVICIO PARA EVITAR
IS VITALES: FC. 78 Sie 120 Disstole: 70 YAMS887 FR: 158 T 38 f
, Tall: 170 Pesa; . on SR, : * Saturacién; 0 :
ANTECEDENTES PERSONALES 0 LMC: 2078 Glicomatria: 0
Habitos de Rie: priscedanis Fecha Observeci
o Fiesge Habito de Fumar Frecusncis: ¢i) eaciones
3 Diario 10 CIGARRILLOS DIARIOS
Patolégicos Crénicos e
No. 27701259 ? €1
inlcia Atenclén: 2010/01/08 10:40:00 Fin Atanctén: 2010:01/05 10:54:.00
IPS Atencisn: Ciinica Policarpa Cludad: ‘Bogotd D.C.
Paclonto: Daniol Enritue Acosta Corles Identificacidn: GG 79386338 EstadoCivil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULING Edad: 43 Afos 1 Mases 25 Ofas Facha Nac:  £388/1 11 Grupn Atencidn:  Olros }
PS8 Primaria: . Regionai:
Fachs fngraso: 2010/01/08 Hora Ingreso; 10.36:10 Hra Cuanta: 19001784 Odupocidn: VIGILANTE
EXAMEN FiS1C0
Parta g¢l Cuempo Veoriable Cbsstvaclonus
{. Exiremidades Superiores Normal
# stremicades interior Maormat SIN LASEGGE SIN RADICULOPATIA
n. Naurcldgico Norms! T .
©. Osteomuscular Anormal CON CONTRACTURA MUSCULAR NO HAY OESVIACION DE COLLIMAN
' VERTEBRAL, NO HAY DOLOR A LA DRGITOPRESION
p. Piel y faneras Normat
d. Boca Noarmal MUCQSA ORAL HUMEDA
4. Examen mentat Norenal
r. Aspecte Ganeral MNormal PACIENTE CON MARCHA ADECUADA COMPLETAMENTE NORMAL SIN
FASCIES DE DOLOR
GLASGOW
Apertura Qcular Respuesta b R Werbal Estado Concisncla Resullade:
ESPONTANEAMENTE OBEDECE ORIENTADD ¥ CONVERSA Aleita L]
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE1D Typo Dx Ouservociones
Lumbage no especficsds DIAGNQSTICO M545  CONFIRMADQO REPETIDD 1. LLIMBAGO MECANICQ CRONICO
PRINCIEAL 1.1 HERNIA BHSCAL POR HISTORIA
CLINICA L4145
AYUDAS DIAGNOSTICAS
r%r-h‘re Chsenacicnes
ey CITA ‘PRIORITARIA PACIENTE MULTICONSULTANTE POR
DOLOR MECANICO LUMBAR QUE LIMITA EN OCASIONES
ACTIIDADES COTIIANAS, TIENE POR HISTORIA CLINICA Y TAC
DE COLUMAN HERNIA DISCAL A NIVEL DE L4-L5, GRACIAS
MEDICAMENTOS
Nomore Posologla Obsarvacionss
complejo b asl, iny. x10mi (amp) [empotial 2 eg intramuscuiar eada 3er dia por sinco aplicaciones
temmnatol clorhidrato sol. iny. x50mg smp. x 1mit {emp)ntremuscutar ghorn mismo unica dosis
[ampolia '

it abanenmmidn ale e ldenta mal e wAfmmadlmi smn inbrameealor ahaar Mizan eninas dnaic

En dicho sentido, ha de tenerse en cuenta que, contrario a lo indicado por el

demandante en su escrito inicial, la dolencia venia siendo tratada, desde mucho
antes del afio 2006, y conforme a la prueba que el mismo aporté, cuando menos
desde ocho afos atras, pero como se advierte, en esta consulta, su agravamiento
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proviene de * REALIZAR FUERZA”, como lo reitera, en la consulta del 13 de agosto
de 2010, que sefiala "“REFIERE RELACIONAR EL CUADRO POSTERIRO (sic) A
LEVATAR (sic) OBJETO PESADO” y, agrega aquella consulta "REFIERE QUE
TIENE ANTECEDENTE DE HERNIA DISCAL”, (folio 39), asi:

No. 31405554 ?D? &2

Inlcio Atencién: 2010/08M13 13:37.00 Fin Atencton: 201000813 13:63:00

IPS Atencldm: Clinica P Ciudad:  Bogota D.C

Patlentor  Daniel Enigue Acosta Contes identificactén: CC 79388338 ExtedoCivit: UNION LIBRE

Sexo: MASCULING Edad: 43 Alos § Meses 2 Dias Facha Mag: 1968A 1711 Grupo Atengion: Otros

P3 Primarta: Reglenal:

Fotha Ingreso: 2010/08/12 Hora ingress: 13:13:53 Mro Cuanta: . 22131416 Ocupacisn: VIGILANTE

Dlreccidn: Ceits 19sur N 582 Teléfono: 4383087 J112600019

Convenio: Gruz Blanca Clinics Palicarpa - Tipo Afifiado: COTIZANTE  Amblio Reatflzacidn:  URGENCIAS
Externa: ENFERMEDAD GENERAL

: 7 idad: NO APLICA

Acompafiante: Tol:

Rosponsable del Usuario: Tel:

Parentesco Respbnsable:

Estado Liogada:  CONCIENTE Forma Llegado; PROPIOS MEDIOS

Romitida ds: Destino Pactonta: Casa

Tipa de Atentldn de Urgancias: 2

Monelo da Referencia y Contrarefarencia: !
Motivo Consufta: " DOLOR EN LA PERNA ™ '

Enfermatiad Attual: PACENTE CON CUADRD DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN COLOR A NIVEL DE REGION LUMBOSACRA
IRRAGIADG A PIERNA DERECHA , QUE SE AGUDIZA CON LOS MOVIMIENTO Y CON LA ACTIVBIDAD FISICA

TL
REFIERE RELACIONAR EL CUADRO POSTERIRD A LEVATAR GBJETC PESADD
REFIERE QUE FIENE ANTECEDENTE DE HERNIA DISCAL
HA REGIBIDO TRATAIENTO CON DICLOFENAC (M SIN MEJORIA DEL CUADRO MOTIVO POR LO CUAL ACUDDE

RECOMENDACIONES: TOMAR MEDICAMENTOS EN DOSIS Y HORARIO FORMULASDFO

, REPOSO

i MEDIOAS LOCALES ; PARGS DE SULFATO DE MAGNESIO ALTERNADOS CON HIELO CADA 8 HRS

e CITA POR CONSULTA EXTERNA PARA CONTINUAR CONTROLES
SIGNOS DE ALARAMA PARA ACUDIR A URGENCIAS : DOLOR PERISTENTE EN REGION LUMBAR DIFICULTAD PARA
EAMINAR PERDIDA DE FUERZA DE LAS EXTREM:OADES DETERIRD DEL ESTADD GENERAL PARA ACUDIR A URGENCIAS
NUEVAMENTE

PLAN TERAPEUTICO: MANEJO AMBULATORIQ

e = me mn s dem wriiete WA T awamvaw B 48 TW A Saduesddn 0 Glucormetria: O

. En la consulta del 2 de septiembre de 2010, es clara |a presencia de hernia
discal por tomografia axial computarizada, empero se dispensa tratamiento, (folio
43), asi:

No. 31743731 4 355

Inicio Atencién: 2010/05/02 10:36.00 Fln Atenclén: 2010709/02 10:57:00

P8 Atoncidn: Chnica FPolicarna Ciudad: Begata D.C.

Paclente:  Danial Enrique Acasts Cortes tsentficacion: CC 79386338 EstadaCivil: UNION LIBRE
Sexo: MASCULING Edad: 43 Aflos 9 Meses 22 Dias  Fecha Noe:  1066/11/41 Grupo Atencldn:  Otros
178 Primaria: Regionak:
Fochs Ingresn: 2010/08:02 Hora ingreso: 10:20:27 Hrg Cusnta: 23072020 Qoupation: VIGHANTE
Cirogaidn: Calts 188w N 584 Toléfona: 4383087 IH1Z600010
Convenlo: Cruz Blanca Clinica Policarps - Tipa Afifiado; COTIZANTE Ambito Reallzacion: URGENCIAS
Caysa Externa: ENFERMEDAD GENERAL ’

Adad: NO APLICA
Acompafante: Tel:
Responsabile del Ususrio: Tel:
Farentesco Responsable:
Esindo Ulogada:  CONGIENTE Forma Liogada;  PROPIOS MEDIIS
Romitido de: NO Destino Paclente: Cosa
Tipe de Atenclén de Urgencias: 2

Manaojo de Roforoncin y Contraraferencla:
Motive Conguita:  "TENGD UN DOLOR BN LAS PIERNAS"

Enfermedad Actual: REFIERE PACIENTE CUADRO CLINICO DE APRDX & MESES OEKEVULUclON CARACTERIZADO POR DOLOR A NIVEL DE
REGION LUMBAR IRRADIAGO A MIENBROS INFERIORES REFIERE QUE EL DOLOR SE HA AGUDIZADO EN LAS ULTIMAS
SEMANAS REFIERE ANTECDENTES DE HERNIA DISCAL SIN MANEJO.

- RECOMIENDACIONES:

PLAN TERAPEUTICO: SE THATA DE PAGIENTE CON DOLGR LUMBAR CRONICD ¥ ANTECDENTES DEHERINIA DISCAL
POR TOMOGRAFIA AAL COMPUTARIZADA SE CONISDERA MANEJO CON

TRAMALOY, AMPOLEAS 5C MG

CITA CON ORTOPEDIA(COLUMNA)

SE LE DAN RECOMENDACIONES GENERALES SE LE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR AURGENCIAS
INCAPACIDAD PQR 1 DIAS A PARTIR DE LA FECHA

o

SIGHOS VITALES: FC: 87  Sistole: 110 Diastele: 70 TAMS3I3) FR: 97 T 37 Satwackn: 0 Glucgmetda: O
Talla: Pesc: LMme: 80

ANTECEDENTES PERSONALES - b )

Grupo Antecedente Fecha Qpservaciones

Antecedentas Vasunales Compieta 2010/08:02

REVISION POR SISTEMAS

Sistema Variabie CGoservaciones

Neurolbgicn y Psigquice NO REFIERE

Qrganos de tos sentidos NO REFIERE
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Acude a consulta nuevamente, por “UN DOLOR A LA ALTURA DE LA
CINTURA’”, siete meses después, el 5 de abril de 2011, (folio 49}, asi:

No, 35228578 \t ‘jiz
Inicio Atenclén: 2011/04/05 05:01:00 . FinAtanclian: 2011/04/05 06:16:00
1PS Atancidn: Cinica Policarpa Cludad:  Bogots D
Paclenta: Daniet Enrique Acosta Cortes entificacién: ¢ TSIRBIIE ﬁsmwim- UNION LIBRE
Sexor MASCULING Edad: 44 ARos 4 Meses 25 Dias Fecha Nac:  1886/11/11 Grupo Atenclén:  Ohtos
IPS Primaria: Feglonal:
Fecha Ingreso: 20110405 Hora Ingraso: G5:59.04 Nro Cuenta: 28563378 Orupacidn: VIGILANTE
Cireccidn: ColHle 19sur N 685 Teldfona: 4383087 3112600018
Convenia: Cruz Blanca Clinica Poticarpa - Tipo Afiliado: COTIZANTE  Ambho Reallzactn:  URGENCIAS
Cpuza Extarna; ENFERMEDAD GENERAL
 idad: NO APLICA
Ac’ompaﬂante: Yel:
Rﬁsponsabia ol Usuario: Tal:
~—Estado Uegads;  CONCIENTE Forma Llepads; PROPIOS MEDIGS
Remitido do: ? Oestino Pacients: Casa
Tipo de Atencion de Urgenclaa: 2

Minsjc de Reforencia y Contrareferancla:
Motivo Consulta:  "UN DOLOR A LA ALTURA DE LA CINTURA®

Enfermedad Actual: CUADRO CUNICO DE APROX 3 DIAS DE VOLCUION DE DOLOR EN REGION LUMBAR BILATERLA QUE SE JIIRADIA A MSIS,
NOC OTRA SINTOMOLOGIA NIEGA LIMITYAGION DE LA MARCHA MEDICA CON DIPIRONA COM RESPUESTA PARCIAL
POR LO QUE ASISTE NG ES PRIMER EPISODIO

RECOMENDACIONES;

PLAN TERAPEUTICO: PACIENTE CON ANT DE DISCOPATIA L4-LS, GUER INGRESA POR EXACERBACION DEL DOLOR
LUMBAR, ACTUALMENTE, MUY SINTOMATICA ADEMAS DE SKSNOS QUE SUGIEREN COMPRESION RADICULAR,
P CONESIDERO DADO ESATDO ACTUAL OPTMIZAR ANALGESIA PARENTERAL ADEMAS DE INICIO DE ANALGESIA (RAL
L DUAL ¥ RELAJANTE MUSCULAR SE DA INCPAIDAD MEDICA POR DOS DIAS, SIGNOS DELRAM Y RECOMENNACIONES
s GENERALES Y SIGNOS DELRAM CONTROL EN SUIPS

SIGNOS YITALES: FC. 80 Sistole. 115 Dinsinle: 80 TAMSIET ER 18 T 288 Satwracion: & Clucemeifa:  §
Tela: Paso. 1RC: 00

ANTECE!)ENTES PERSONALES

Grupo Antecedanta Fecha Ohservaciones

Patoltgicos Crénicos Otra 2N008N D COLELITIASIS,

HERNIADISTAL LY - 5L

REVISION POR SISTEMAS o

Sistema Varakin Observasicney

Neurcldgico ¥ Psiquico NO REFIERE

Organes de los sentides NO REFIERE

Pirl v Fanrrras NO REFIERE

El 13 de mayo de 2011, es atendido por control y se sefiala un manejo

terapéutico, (folio 51), asi:

No. 161512657 5 L ™

iniclo Atoncién: 2011/05/13 09:0:00 Fin Atsnclén: 2011/05/13 03.34:28

IPS Atencidn: CB CMF 20 D Juilio Cluded: Bogold O
Paciento: Daniel Enrique Acosta Cortes tdentificacton: CC 75385338 EmdoCMi UNION UBRE
Sexo: MASCULING Edad: 44 Alos & Mases 2 Digs Focha Nac: 19088/4111%  Grupe Atencién:  Clros
P8 Primaria: CB CMF 20 D Julis Reglanal: )
Fotha Ingreso: 2011/05/13 Hora ingross: 09:01:00  Nro Ciumta: 3532092  Ocupacién: EMFLEADO A
Dirscctén: Cofla 19s5ur N 584 Tetétono: 2393649 3112600019
Convenio; Coanvenia CB CMF 20 da Jutiv - Tipo Afiiado: COTIZANTE Ambito Realizactdn:  AMBULATORIC
Caues Extemna: ENFERMEDAD GENERAL
Hdaa: NO APLICA
Acbmpﬂl’mm: Tol: .
Rasponsable dal ufuario: Tal: \

Motlvo Consulta: | CONVIVE S0LO

Enfermedad Actua

DICLOFENAC ] Y OE LAS T ] 7 ety . e
CARACTERiST}WCAS BESCRITAS EN EL ULTIMO NIVEL ROBABLE CONTACTD EN LA EMERGENCIA TECAL DE LA RAIZ L8
BERECHA,

REVISION POR SISTEMAS NO REFIERE

RECOMENDACIONES: SE EXPLICAN SERALES DE ALARMA Y SU CUADRO SE LE INSISTE EN QUE DEBE HABLAR CON
ORTOPEDIA Y NEURQCIRUGIA PARA DEFINIR CU CONOUCTA QX.

SIGNOS VITALES: FC: 74 Sistole: 120 Diagtole: 80 TAMS3I33 FA: 18 T 37 Saturacidn: 0 - Glucomatria: D
Taila: 164 Peys, 85 {MC: 2417
f’ﬁ\ ‘CEDENTES PERSONALES
Grupd Antecedente Fecha Ohservaciones
Patotdgicas Infeccicsas Dengue Clasico HACE BANOS
Patoidgicos Crénicos Ora HERNIA DiSCAL L4-L5
Quirirgicos No refiere
Antecedentes Vacunales  Sin camd
Toxicualtrgice . No refiere
Transfusionales No refure
Ocupacisnales Ergontmices GUARDA DE SEGURIDAD POR 3 AROS ACTUALMENTE
. EN EL TERMINARL REVISANDO MALETAS CON CARGAS
OCASIONALES POR ESTA CAUSA

JORNADA LABORAL DE 8 HORAS POR £ DIAS FINES DE

PELIA A RPEY AT
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En este punto, el Despacho advierte, que no fue solamente atendido en la
IPS del 20 de julio que sefiala el actor, sino que, ademas, lo fue en' otras IPS, lo que
explica el porgué, consideré el actor, para involucrar a SALUDCOOP EPS, como
destinataria de la accién, pues algunas de ellas, como éucede normalmente, prestan
sus servicios a diferentes EPS al mismo tiempo, pero que, como se dijo, no impone
responsabilidad, por ese solo hecho.

Tal circunstancia, quedd evidenciada, por el mismo demandado y que fue
complementada por el demandado, Francisco José Posada Gémez, al momento de
" contestar la demanda, al allegar en CD, la Historia Clinica respectiva, que no solo

consagra lo referido en la presentada por el actor sino algunos aspectos relativos a
factores de riesgo, como habitos.

A folio 57, se encuentra consulta del 21 de jutio de 2011, por dolor iumbar,
que sefala como recomendacién al paciente demandante, asistir a las citas
ordenadas, porque “(TIENE ORDENES DESDE MAYO Y NO HA ASISTIDO)”, asi:

Na, 150183694 5 ?.BO
Iniclo Atercldn: 2091707721 10:24:00 Fin Aloneléa: 201 1/07/21 11:02:36

: [1XeN
Ctudad:  Bogord EstadoCivil; UMION LIBRE

1PS Atencidn: CB CMF 1 De Mayo

; ttficacidn: £C THIBEII6

Patiente: Daniel Enrigue Acosta Corles Idden i
5:xn~n MASCULING Edad: 44 Afps § Mases 10 Dias  Fecha Nac: 19661 19/11 Grupo A::sm.idﬂ, Otros

. Reglongl:
P8 Primaria:  C8 CMF 20 De Julle ond
Focha Ingress: 201 107/21 Hota ingrose: 144,00 tNro Cuenta: 3524082  Ocupacidn VIGILANTE
Diregclén: Caile 19%ur N 584 Toldfono: 2305040 3112600049 ri0
C(mvenio; Convenic Centro Madico Familiar Avenida Primery de Mayo CB - Nptbito Reatizacitn: AMBULATO!

Aftiade: COTIZANTE
ﬁn Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA
Accinpanante:

Responsable del Usuario!
Parentosco Responsable:

Motivo Consulta:  DOLOR LUMBAR AS L £
Enfermodad Actual: DESDE HACE 15 OIS PRESENTA DOLOR EN REGION LUMAAR HRADIADD DORSALMENTE A MiL PARESTESIAS LOCAL
HARECIBIDO MULTIPLES ANALGESICOS SIN MEJORIA,

RECOMENDACIONES. SE HECOMIENDA ASISTIR A LAS CITAS ORDENADAS { TIENE ORDENES DESDE MAYO ¥ RO HA

Tel:
Tob:

TSI
NGS DE ALARMA Y CONSULTA
CQNTS{? %} £S5
INDICACION ) .
SIGNOS VITALES: FC: 76  Sistole: 120 Diaswis: 80 TAMENDO FR: 15 ™ Saturaeidn O Glucometria; €
Taila: Pesy’ MG Do
ANTECEDENTES PERSONALES ]
Grugo - . Amecadents Focha Dbﬂelvsmﬂnes
ogicas Infecciosns Dengus Clagics HACE 8 ANDS . )
.. .bgicos Crénicos Otra niega cardiacosniega caaguiopatias . s
~ bgas Cron - rem umbar del 27 oct 2010 discopatia degenrative ey
con presencia de hemia contacta 13iz 15 deracha ,
i i Ng refiere niega alergias medicarmentosas.
::;:zzjii:\g::a : Ergontmices GUARDA, DE SEGURIDAD POR 3 AROS ACTUALMENTE

EN EL TERMINARI, REVISANDO MALETAS CON CARGAS
OCASIONALES POR ESTA CAUSA

JORNADA LABORAL BE & HORAS POR & DIAS FINES OE
SENA 12 HORAS

Después de la anterior data, se observa que el demandante asistié a
numerosas consultas, por motivos relacionados con el dolor que padecia, las
incapacidades y fue tratado con medicamentos, terapias, exdmenes, hasta antes de
incoar la accién. En aquellas actuaciones médicas, se consideraba la viabilidad de
. practicar otras cirugias a mas de la realizada el 28 de febrero de 2012. Igualmente,
obra informe de resonancia magnética del 4 de septiembre de 2011, a continuacion
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de su practica y resultado por el médico radiélogo Isaias ramén Hortla, emitido por

el Centro de Imagenes Especializadas, que concluye a folio 176,

o mguaente
g* A et e PR - " - PR ) L 135”'-%'-‘53&" - e e g die Ea et
e A LR Sl . S I e e .
1ed x
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i G 4 i e et
w. ‘?&ummm.mum
a ‘m TR, XA TR R SRR DA

mmm&m&wﬁﬂwmwﬁmmwm
fa CEAHEY T K TN Y R SV

facodaizi o3

RGN BRSO W TELMLNDY CRTRELTY e RO WORM STONE, WECTRTR S, 4Tt
gt 95, 5 B s TLp BF,

AR % e R s ik N Kt WGE STt ADAD w 3SR e s saveriing
b ot ua&& FhpstHigaider KRR w Wm} WSl
tsm':wwto e s Ak
- mm

Sty - X n ¥ ety
~m,nmmmmmwﬁ i
”Mt‘ S AW d M, oot
L # »
4 n:msnw reanma % r i

e s Fonn s ok i el et e ]

oy i
Wawm Shimtny trmeihpiie i G W e 50, Emwymﬁﬂ

s S B
CARAL ESPEMAL LIMITROFE DE MATURALEZA CONSTITUCHOMNAL.
SCOPATIAS DEGENKERATIVAS LUNBARES.

ABOILBAMIENT
UEE RECESOSS LATERALES,
ABONBAMIENTO

LEVE ARTHOSGIS PACETARIA.
MMM/

w mw

O L34 CON ESTENGSES FORANMMAL IMOOERADA TERAL ¥ REDUCCIN

RICO L4448 CON ESTENGSIS FORAR Y PINZARENTO OE
msuvmmmonemfsuvﬁumnm D8 SY1 BN RECESOS
BETRAL L4485 ABCCIADA.

Dentro de ias pruebas también, merece especial relevancia lo afirmado pr el
actor, en el sentido que al “practicar la cirugia de columna vertebral se le garantiza
recuperacion en un afio, por lo que aprueba el procedimiento”, sin embargo, al
revisar lo probado al respecto, solamente en la consulta del 22 de noviembre de
2011, el galeno demandado, consigna en la Historia Clinica, “... COMENTANDOLE
AL PACIENTE RIESGOS Y PORCENTAJES DE MEJORIA TIENE UN 70
PORCIENTO DE MEJORIA CON CIRUGIA Y UN 20M PORCIENTO D ENO (sic)
MEJORIA CON LA QX...”, refiriéndose a procedimiento quirdrgico, prueba ésta que
fue aportada por el demandado, es decir, que la afirmacién en el sentido indicado
por el demandante, no fue establecida, como se ve a continuacién.

HISTORIA CLINICA
Fatha ;ﬂ::m: i :’:!ﬂmv r— LAY TR err— 3082 N* Histonia, S800 17840
:m oy :‘"ﬂ- o Heva Atenzite: AMiite da FeDSZICIGN; AMBLILATORIG
"’: w‘&‘ 2o HOR Fin Ancitn BLIT A Tipa & I g0 Hassgnie Ertems
. i Y0
~ .
1 1PS Primsta; L ARG Muricpin 1P5: Baaats 0L :;oé:, nabiiiactn  F1O0I0TA28S0

Dietos Pacherra

Nc-r:tw DANIEL ENRIQUE ACOSTA CORTES Tipes S5 o Centuls Ch WY IdentfeRcin TRIGEIZE

Tiga Aflliadn: COTIZANTE Estado Chvil: Ui Lm Fechie Nocmiento: 131 5Ees E,c'.au 45 piton O mopes 40 Soa

Sonctr:  MASCLAIND 4= e P

PLdey . Tattioha:

Basponsabie.; Teldineg: Praremienoo:

Fhahuald: DETECCHON DE ALTERACIONES DEL ADRILTC Cousa B D
ereTEC— Gy

Anmtersteels

Motiva e Conscita

FPRCHENTE QUAEM TRAE STRM DO UTMWNA,

Endemrescied Acurd

ESTABLE SN CAREHIG DL £ MAZOLASRDN

¥ O

Rovisin por SISt
Owrs Givrmens PACWATHEF 113 e . & G TUOGAI DE2E St A ——

YO EN LO.S 00N ESTENDSIS FORAMINAL ¥ PINEAMIERTO D EHAICES L4 ¥ 15 RRQT)AGON ME Do, u&_,s GE

SUGHERE MANE Y QX GOMENTANDOLE L1 SACIENTE SIESGOSE ¥ POMTENTAISR DE MEJGRIA TIENE L TOPGIRCIEM PO I

ROCOMENRCoNGs i OO i CREHICIA ¥ 1IN J0M PANTIENTEO D END MIXMA COM LA 0% 55 L8 BXMAGOA CLAAAMEN e AL PAIOETE
ORIIEM DEFINE QX
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Asi mismo, en la contestacion se allega imagen de la Historia Clinica que da
cuenta de |a informacién que se provee al paciente acerca de los riesgos y que data
del 11 de noviembre de 201 0, folio 324.

No es motivo de discusién, el consentimiento informado, sin embargo, el
demandado presenté en la contestacién imagen al respecto y en torno a la cirugia
que finalmente se le practicé al actor.

De otra parte, y de acuerdo a la Historia Clinica traida por el mismo actor,
junto con la allegada por el demandado Francisco José Posada Gomez, existe
evidencia del actuar omisivo por parte de aquel, en el sentido de no acatar, algunas
"de las directrices emitidas en desarrolio del tratamiento que se le dispensg, lo que
también fue expuesto por el demandado referido a folic 331, en el que cita consulta
al demandante, la cual sefiala que el mismo no ha hecho fisicterapia.

En dicho sentido, dispone el articulo 160 de la Ley 100 de 1993:

“...Son deberes de los afiliados y beneficiarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud los siguientes:

1. Procurar el cu:dado integral de su salud y la de su comumdad

()

8. Tratar con dignidad el personal humano gue lo atiende y respetar la
intimidad de los demas pacientes

En virtud de lo anterior, pese a los esfuerzos realizados por las diferentes
instituciones de salud al prestar los servicios requeridos por el paciente, se advierte
de su parte una seria falta de cooperacién frente al procesc de recuperacion,
circunstancia que se enmarca como una desatencion a sus deberes como afiliado
al sistema de salud.

Punto importante de destacar, es el relativo a la intervencién de la entidad
demandada en la eventual causacién del dafio alegado por el actor, el que,
. simplemente pretende derivarse del tratamiento procurado empero ningdan reproche
preciso y directo ha cursado en contra de aqguella por el actor, vgr., la falta de
autorizaciones, el tramite inadecuado o tardio de las mismas, la negativa definitiva
a permitir.los tratamientos, por manera que el estudio de la responsabiiidad en su
contra, tiene génesis en la actuacion de sus subordinados, las IPS, los médicos, y,
siendo asi, de no encontrar responsabilidad, a titulo de culpa en contra los mismos,
no podria atribuirse responsabilidad a la entidad.

5.3. De la prueba Testimonial.

5.3.1. FABIAN ENRIQUE HERRERA ESPINOSA, médico ortopedista, que
intervino en el tratamiento al demandante, en sesion del 21 de marzo de 2018,
informd que habia dado informacién al paciente sobre su condicién y riesgos, al
decir: “ Yo llegué a plantearle que una de las opciones podria ser una cirugia,
pero que esa cirugia tenia mucho riesgo y podia tener muchas complicaciones
y que pues, él debia pensar muy bien si queria someterse a ese
procedimiento...” y, que ademas, consider6 que el paciente requeria para su
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tratamiento de ayuda psiquiatrica, al responder: “Bueno, hay una cuestion muy
importante que quiero aclarar antes de contestar...también tiene que ver la
personalidad del paciente, si es un paciente digamos, que tiene una
personalidad depresiva, por ejemplo, el pronéstico probablemente no va a ser
muy bueno, si uno trata pues de hacer algin tipo de intervencién o en fin, o
sea, son pacientes que necesitan también ayuda, como decie\r de otras
especialidades para ayudarlo, digamos a mejorar, su condicion clinica.
Entonces en el caso especifico de él, pues, Io que yo detecté, era que era un
paciente que si tenia algunos problemas de pronto psicolégicos...” (minuto
01:05:13 a2 01:05:19). Ello explica, por qué fue medicado en la direcciéon que extraind
la demandante, como procedimiento acertado en el tratamiento al actor.

Sobre la cirugia a practicar, precisé que el cuadro de evolucién era bastante
anterior, y al principio consideré que era plausible, para atender al paciente, la
practica del procedimiento quirdrgico, luego cambid de opinién, merced a lo que
acontecia con el mismo. Sobre la desatencién a las terapias ordenadas, no fue
concluyente en determinar los efectos de tal conducta.

Se observa en su declaracion, que fueron diversos los procedimientos,
examenes, disposiciones al interior del tratamiento que pretendieron dar al actor, al
decir:

“.. A él se le plante6 indudablemente que hiciera manejo inicial,
digamos un manejo médico, o sea con medicinas, terapias, aparatos, etc., y
mirar a ver su respuesta y su calidad de vida y su conformidad con el problema
que él manifestaba, entonces a él se le planteé inicialmente eso, y como titima
opcion (repite) el manejo quirdrgico, no como primera opcion, o sea como una
alternativa mas del portafolio que uno utiliza para manejo de estos pacientes
que tienen un problema doloroso...”

Igualmente precisé el testigo, las dolencias dei demandante, a la luz de la
Historia Clinica, al decir:

“En efecto la resonancia magnética, que es como el estudio mas preciso o
digamos mas completo que en este momento existe, porque la resonancia muestra
los tejidos blandos, es decir, muestira los discos, las raices nerviosas, el hueso, los
musculos, da un estudio bastante completo, pero lo nico que no muestra es el
dolor, pero si muestra la estructura anatémica muy precisamente, en la resonancia
magnetica de él, en una de las evoluciones que tengo aca, dice que, la resonancia
reporta discopatia, es decir que esta dariado el disco y hernia central y paracentral
derecha, a nivel de L34 y 145 y, contacta la raiz L5 derecha, o sea el disco
intervertebral esta digamos esta apoyandose o esta contactando la raiz L5 derecha,
y eso pues obviamente irrita la raiz nerviosa, y puede producir la radiculopatia que
hablabamos anteriormente...”

Y sobre la conducta asumida por el paciente demandante, en relacién con el
consentimiento a la cirugia, expresé:
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“Definitivamente la causa que provoca que el paciente tome la decision de
ser intervenido es que su calidad de vida y la intensidad del dolor, pues hacen que
el paciente entienda que con el manejo que se le ha hecho hasta ese momento no

* lo ha mejorado en cuanto a esos dos aspectos, o sea la intensidad del dolor y su

calidad de vida, pues se le ofrece la alternativa de la cirugia y el paciente acepta,
teniendo en cuenta todas las advertencias que a él se le hicieron antes de realizar
el procedimiento y se le hicieron dos afios de procedimiento no quirdrgico y el
paciente no estuvo satisfecho con esa evolucién, por lo cual me imagino llegaron a
la conclusion de que la mejor opcién para él era hacerse un procedimiento
quirdargico...”

Y a la pregunta formulada por el apoderado de la parte actora, de ;Y dentro
de los protocolos médicos es aceptado realizar tratamiento quirtrgico de una
discopatia L4, L5, L5 S1 con abombamiento en L4, L5 y estenosis foraminal y
pinzamiento de raices L4 y L5 y protusién medial L4, L5, como la que realizé el
doctor Posada?

En efecto esa es una indicacién de llevar al paciente a cirugia.”

Atestacion queinvolucra la linea de tratamiento que finalmente se dispensd

- al demandante, y que radicé, en los mUltiples tratamientos gue no tuvieron el eco

pretendido por el afectado y que a la postre determiné que éste decidiera, como lo
hizo, inclinarse por acceder a éste Gltimo procedimiento, el quirtirgico.

El mismo testigo precis6, acerca del dolor que se vio incrementado en el
paciente, como una consecuencia que eventualmente se presentaba en estos
casos, y, a continuacion de la cirugia practicada, asi mismo, que la descripcidn
hecha en la Historia clinica, a propésito del tratamiento, da cuenta de la existencia
previa de dano en el nervio “ y él dice que esta totalmente comprometida, dice
“raiz totalmente amoratada y adherida”, es decir que ese nervio ya tiene un
dafo inherente ahi, en el momento que éI hace Ia intervencion...”

Y sobre los requerimientos de medicamentos no solo analgésicos sino
antidepresivos y de su necesidad de recetarlos en estos casos, sefials. “Porque
los antidepresivos inhiben a nivel sinaptico, la sinapsis es como la fusién
entre una neurona y otra, y esa sinapsis tiene una serie de neurotransmisores

que son los que digamos llevan el estimulo ese del dolor, lo trasmite de una a

ofra, el uso de los antidepresivos es para disminuir esa transmisién sinaptica
de los neurotransmisores para inhibir eso, para disminuirlo y eso ayuda
manejar el proceso doloroso...”

5.3.2. Por su parte, el testigp JUAN CARLOS LUQUE SUAREZ,
neurocirujano Jefe del servicio de Neurocirugia del Hospital Militar, indicé no haber
hecho parte del equipo que atendié al actor, y en relacién con el tipo de cirugia
practicada, aclaré la misma, as”: “Pues el L4 L5 lo que busca, es como una
direccién, ubicar la direccion en el cuerpo en el cual se encuentra, las
vértebras tienen un numero y una letra, entonces L4 L5 significa que son la
cuarta vértebra lumbar y la quinta vértebra lumbar del cuerpo y el lado
izquierdo obviamente que se hace sobre el lado izquierdo, para mediano
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izquierdo, eso es lo que es una laminoctomia, decompresién es abrir el canal
raquideo para poder permitir que quede mas libre, llamémoslo asi, de
elementos extrafios, como discos, de ligamentos grandes, hipertrofias de
facetas, ese tipo de enfermedades. El foramen es el orificio por donde sale el
nervio, normalmente en esos espacios sale un nervio el cual se encarga de
llevar la sensibilidad, foraminotomia es ampliar ese nervio, ampliar ese
espacio.”

Sobre las razones por las que se accede al procedimiento aplicado al
demandante, determinadas por razones de urgencias, como los que acuden de
manera subita, “que uno los lleva a cirugia siempre y cuando tengan unos
requisitos que es un déficit neurolégico, el déficit neurolégico es que algo les
impida realizar alguna de sus actividades y se convierta en una urgencia y no
hay tiempo de espera, sino que hay que pasarla urgente, eso es menos del 15
20 por ciento,”, los que agotaron terapias de recuperacion fisica, tendientes a
superar el dolor y los que, llegan “... mediante un diagnéstico generalmente de
imagenes y un diagndstico clinico, entonces uno llega a la confirmacién de Ia
enfermedad que uno cree y hace una pequefia valoracion para someter si el
paciente es candidato o no candidato para cirugia...”, cuyas causa provienen
de “ una hernia discal, una fractura, una inestabilidad segmentaria, un canal
estrecho o una radiculopatia y el dolor cronico es una indicacion de cirugia
también...”, y a la pregunta especifica del sefior Acosta Cortes, “;En el caso del
senor Acosta Cortés presenta dolor crénico, una radiculopatia y también tienen
hernias discales en la L4 y LS, segin la historia clinica ¢ Esos tres elementos lo
hacen una personas més propensa de la necesidad de un procedimiento quirargico
0 no necesariamente?, precisé que al concurrir una, era candidato para la cirugia
empero eran tres las condiciones, y segun la documental a ia que accedié “con lo
que esta escrito estaba completamente justificado, como le dije inicialmente
hay 3 de los cinco diagnéstico con los que yo haria ese tipo de cirugia, pero
tendria que evaluar el paciente para ver como se encontraba él.”. agreg6 sobre
el procedimiento que se puso de presente, al respecto: “Si, es la técnica
convencional para ese tipo de procedimientos, una microdiscectomia refiere
él de 2 niveles y una foraminotomia exploracién del canal raquideo.”

Este testigo, precisé algunos riesgos en la salud de las personas que se ven
sometidas a estos procedimientos, las complicaciones que pueden presentarse en
el decurso de los mismos, pero que, segln la documental, las Gltimas no se
presentaron solamente descripciones de la patologia del paciente y ademas, precisé
que por lo general, a los pacientes que presentan estas patologias, se les lleva a
quiréfano después de varios afos, al decir:

“...el resto es un proceso que puede tomar entre 4, 5 o hasta 6 afios en
tomar una decision para llevar un paciente, porque como le digo no es una
cirugia exitosa, ...”

5.4. De la prueba de interrogatorio. | .
5.4.1. En interrogatorio de parte realizado al demandado FRANCISCO JOSE
POSADA, informé: que habia visto por primera vez al demandante en el afio 2011,
por “dolor lumbar, dificultad para la marcha y dolor crénico”, y que en su



21

tratamiento registraba terapias desde el 2008, clinica del dolor, ortopedia con el Dr.
Fabian Herrera, quien le sugirié operarlo y que el paciente rechazé e! procedimiento
quirargico; que cuando lo vio le tomé resonancia y le planteo como “una de las
.alternativas era el acto quirdirgico”; que llena el consentimiento informado con las
eventuales complicaciones “... donde se incluyé que puede haber un déficit
motor, un déficit sensitivo, cojera, dolor radicular...”;, que en febrero del afio
2012, le practicé laminectomia y disquectomia lumbar, y “posterior al
" procedimiento quirargico el paciente, refiri6 una leve mejoria, pero después
siguié con su cronificacién de dolor en sus miembros inferiores, se le tomé
luego una resonancia magnética de control,donde se observdé el acto
operatorio con evidencia de fibrosis o cicatrizacién anémala en la region
donde se intervino al paciente, y de ahi en adelante vienen las mdiltiples
consultas por no mejoria, por su cuadro de dolor en miembros inferiores,
pasando por medicina laboral, Clinica del Dolor, por fisioterapia,... “

Agregd en la misma audiencia: que el tipo de cirugia practicada a ACOSTA
CORTES, *... en la literatura médica esta descrito que el 70 u 80% de pacientes
operados, pueden mejorar y hay un 20% llega inclusive al 30%, aun operados
que la mejoria no es buena, dependiendo de tipo de paciente, tipo de dolor, lo
que se encuentra en cirugia y sobre todo la cicatrizacién interna del
paciente.”;, que tales porcentajes y el consentimiento informado acerca de la
mejoria, figuran en la Historia Clinica y en la literatura médica; que el horario en que
operé al actor data de hace 15 afio; que pacientes como DANIEL ENRIQUE
- ACOSTA CORTES, “... hay que someterlos a un plan de rehabilitacion en
fisioterapia, que una puede ser, por ejemplo, fisica, inclusive se le puede hacer
acupuntura, se le puede hacer terapia neural, existen muchos métodos de
rehabilitacidn a los cuales los pacientes responden en diferente manera, pero
él después yo lo mandé inclusive a fisioterapia, lo mandé a medicina laboral,
a Clinica del Dolor, pero tal vez después yo no tuve control con el paciente,
conmigo no volvié...”; que el dolor obedece a “... la fibrosis pos operatoria, Ia
cicatrizacién anémala que hace su propia columna, que esta inclusive
reportado en la resonancia de control qué se le hace a él...”.

Finalmente, clarificé que en el consentimiento informado se le precisé que
tipo de eventualidades podia registrar, las cuales eran “... déficit motor, déficit
sensitivo, dolor radicular, cojera, infeccién y discitis, que es la infeccién
interna de la vena...”

5.4.2. Practicado interrogatorio al demandante DANIEL ENRIQUE ACOSTA
CORTES, manifesté: que padecia de Dolor lumbar, “dolor lumbar” desde “el afio
. 2005, 2006...", y lo remitieron a ortopedia transcurridos dos afios; que le mandaron
resonancia magneética y “... después de eso transcurrieron 6 o 7 meses mas, y
empecé otra vez con dolor,...”; que “...pas6 el tiempo hasta que un ortopedista
me remitié con neurocirugia, fue cuando acudi donde el doctor Posada..."”:
que sobre los riesgos del procedimiento le indicaron “... Los riesgos normales de
una cirugia y pues los riesgos normales, una hemorragia...”, pero que le
presentaron la misma como “... la unica solucién...” y confiaba en el profesional
demandado; que la cirugia “se programo a las 8 de la mariana del 28 de febrero,
me la hicieron a las 4 y 5 de la tarde, al otro dia desperté, me dijeron llame un
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familiar que venga por usted, y una cirugia tan delicada y ni siquiera
ambulancia, servicio de ambulancia, nada, vayase para la casa...”; que luego
de las eximias incapacidades volvié a laborar y retrocedié hasta no tolerar el dolor,
“ni caminar, ni estar de pie...”; que luego acudio al Dr. FRANCISCO JOSE
POSADA vy le informd que conducia un vehiculo pero que éste se lo prohibié y le
dijo que solicitara la pensién, y luego vinieron las incapacidades, las dificultades en
los pagos de las mismas, en su salud, las calificaciones insuficientes para la
pension; que su dolencia “... Discopatia lumbar, radiculopatia, ...” la que se
reduce a “compresion en las raices de los nervios, ...” y ha tratado con otras
especialidades sin resultados; que el tramite en su tratamiento lo ha afectado, pues
la demora genera que tenga que nuevamente acudir a los establecimientos
médicos.

6. De otras consideraciones.

En este orden de ideas, analizadas la totalidad de las pruebas adosadas al
presente tramite, rapidamente se advierte que la parte demandante no cumplié con
su carga probatoria, a fin de demostrar que se incurrié en una mala praxis en el
tratamiento, manejo y atencion del sefior DANIEL ENRIQUE ACOSTA CORTES,
con ocasion del dolor agudo en su espalda y el posterior diagnéstico de hernia
discal, radiculopatia y dolor crénico, y tratamiento quirlrgico de “.. .discopatia L4,
L5, LS S1 con abombamiento en L4, L5 y estenosis foraminal y pinzamiento de
raices L4 y L5 y protusion medial L4, L5,...” dado que mas alld de acreditar la
ocurrencia del acto medico, tal y como se puede evidenciar de la historia clinica que
se aporto con el escrito de la demanda, lo cierto es que debié precisar como la
atencion, procedimiento, resulté errada o se obrd con culpa, pues a partir de dicha
circunstancia surge la posibilidad de reclamar los perjuicios que demanda.

Y es que, pese a la informacién que en materia de procedimiento,
tratamientos y controles contiene ia historia Clinica, dicha documental por si misma
no permite concluir en situaciones propias de negligencia u omisién por parte de la
demandada. Ahora, sibien, el demandante se esmerd por hacer un recuento amplio
de los hechos que en su parecer dieron [ugar a que se agravara la condicién salud
def Senor DANIEL ENRIQUE ACOSTA CORTES, lo cierto es que los mismos no
resultaron probados.

Sobre el particular, puso de presente la Corte Suprema de Justicia, en
sentencia de fecha 24 de mayo de 2017, con ponencia de! Dr. Luis Armando Tolosa
Villabeona:

“Como tiene explicado la Corte, "'(...) [s]i, entonces, el médico asume, dcorde con el
contrato de prestacion de servicios celebrado, el deber juridico de brindar al enfermo
asistencia profesional tendiente a obtener su mejoria, v el resultado obtenido con su
intervencion es la agravacion del estado de salud del paciente, que le causa un perjuicio
especifico, éste debe, con sujecion a ese acuerdo, demostrar, en linea de principio, el
comportamiento culpable de aquél en cumplimiento de su obligacién, bien sea por incurrir
en error de diagndstico o, en su caso, de tratamiento, lo mismo que probar la adecuada

relacion causal entre dicha culpa y el daiio por él padecido, si es que pretende tener éxito
en la reclamacion de la indemnizacion correspondiente, cualquiera que sea el criterio que

se tenga sobre la naturaleza juridica de ese contrato, salve el caso excepcional de la
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presuncion de culpa que, con estricto apego al contenido del contrato, pueda darse, como
sucede por _ejemplo con la  obligacion  profesional  catalogable como de
resultado " (subrayado fuera de texto).

Asi mismo, la Corte Suprema de Justicia, en sentencia de fecha 12 de enero
de 2018, con ponencia del Dr. Luis Armando Tolosa, al interior del radicado SC003-
2018, 2012-00445 01, 12, en relacion con el nexo causal a propdsito de la lex artix,
en un caso que sustenta su inobservancia en la historia clinica, puntualizé:

“Por supuesto, para determinar el momento en que se incurre en
responsabilidad médica, el baremo o limite lo constituye el criterio de
- normalidad emanado de la Lex Artis. Esto, porque si al médico, dada su
competencia profesional, le corresponde actuar en todo momento con la
debida diligencia y cuidado, en el proceso debe quedar acreditado el hecho
contrario, esto es, el desbordamiento de esa idoneidad ordinaria calificada,
segtn sea el caso, por infraccion de las pautas de la ley, de la ciencia o del
respectivo reglamento médico.

En otras palabras, la historia clinica, en si misma, no revela los errores médicos
imputados a los demandados. Esto, desde luego, no significa la postulacion de una tarifa
probatoria en materia de responsabilidad médica o de cualquier otra disciplina objeto de
Jjuzgamiento. Tratindose de asuntos médicos, cuyos conocimientos son especializados, se
requiere esencialmente que las pruebas de esa modalidad demuestren la mala praxis.

Existiendo en la_ materia libertad probatoria, al ser el juez ajeno al conocimiento
médico, la Corte tiene sentado que “(...) un_dictamen pericial, un documento técnico
cientifico o _un testimonio de la misma indole, entre otras pruebas, podrin ilustrar (...)

sobre las reglas (...) que la ciencia de que se trate tenga decantadas en relacion con la
causa probable o cierta de la produccion del dafio que se investiga (...)"".

Las historias clinicas y las formulas médicas, por lo tanto, en linea de principio,
por si, se insiste, no serian bastantes para dejar sentado con _certeza los elementos de la

responsabilidad de que se trata, porque sin la ayuda de otros medios de conviccion que las
interpretara, andaria el juez a tientas en orden a determinar, segiin se explicé en el mismo
antecedente inmediatamente citado, “(...) si lo que se estaba haciendo en la clinica era o
no un tratamiento adecuado y pertinente seguin las reglas del arte (...)”. (resaltado fuera
de texto).

En consecuencia, y como el ejercicio de la medicina comprende por su propia
naturaleza un riesgo; en cualquiera de las fases en que intervenga el galeno, unas
de manera mas evidente que otras, es latente un resultado adverso que, incluso,
puede desbordar {a capacidad de reaccion o control del profesional, ajeno el mismo
a negligencia o culpa. Quiere decir lo anterior, que debié probarse, por
consiguiente, que el resultado, en este caso, la supuesta agravacion del estado de
~ salud del paciente se produjo dentro los limites al alcance de las entidades de salud
inmiscuidas, o sea, que en aquellas estaba la posibilidad de evitar la consecuencia,

4 GSJ. Civil. Sentencia 183 de 26 de septiembre de 2002, expediente 6878.



24

y aun asi no lo hicieron, desde luego que eso no implica que la pasividad sea de
recibo.

De igual manera, atendiendo a los especiales conocimientos que demanda
el andlisis de la posible responsabilidad civil por mala praxis y los efectos negativos
gue de ella pueden desencadenarse en la demandante, resulta esencial acudir a
concepto técnico o informacién calificada que ilustren al despacho sobre esas
precisas circunstancias que avalan las pretensiones indemnizatorias de la actora, al
respecto el Tribunal Superior de Bogota, con ponencia de OSCAR FERNANDO
YAYA PENA, al interior del radicado 2001 03132.01 refirié:

“cuando de asuntos técnicos se trata, no es el sentido comiin o las reglas de la vida
los criterios que exclusivamente deben orientar la labor de busqueda de la causa juridica

adecuada, dado que no proporcionan elementos de juicio en vista del conocimiento
especial que se necesita, por lo que a no dudarlo cobra especial importancia la dilucidacidon

técnica que brinden al proceso esos elementos propios de la ciencia (...). En otras palabras,

un dictamen pericial, un documento técnico cientifico o un testimonio de la misma indole,
entre otras pruebas, podrdn ilustrar al juez sobre las reglas técnicas que la ciencia de que
se trate tenga decantadas en relacion con la causa probable o cierta de la produccién‘ del
dafio que se investiga (...)

En dicho sentido, la documental allegada con la demanda y con las
contestaciones, no permite determinar que haya existido, un diagnostico errado, que
el actuar médico haya sido tardio, que haya habido negligencia en la préactica
médica, que los medicamentos ordenados no deban corresponder a la
sintomatologia y tratamiento propio de la enfermedad y condiciones personales del
actor, a cargo de los profesionales de la salud que intervinieron en el cuidado del
paciente, que ni siquiera se constituyeron en argumentos de los alegatos de
conclusién de la parte demandante, justamente porque estan desprovistas de
prueba que de fundamento a las pretensiones de la demanda y supere el simple
discurso persuasivo para llevar al convencimiento de los hechos.

De los alegatos de las partes.

La apoderada de la parte démandante, expresd que su representado, antes
de la cirugia, se consideraba una persona normal y se demoraron cinco afos, antes
de procurar atencidon médica, de realizar la resonancia magnética. Precisé las
razones por las que habia llamado a las entidades, afirmando que en el caso de
SALUDCOORP, se trataba de la duefia de las clinicas de los especialistas y Cruz
Blanca, lo fue, por el hecho de haber dispuesto de la cama en la que debia
permanecer, por tres dias, el demandante, luego de la cirugia que le fuera
practicada, aspecto sobre el que existe total orfandad probatoria, pues pese a que
ello en efecto ocurriera, ninguna prueba milita que nos permita establecer que la
orden de continuar la recuperacién en su morada, implicara obrar con negligencia y
mas aun, que fuera cualquiera de las entidades la que obrara de la forma indicada
y sin que mediara una orden médica.

Agregd, que el demandado POSADA, era el mejor neurélogo del pais, quien
le indica la cirugia al actor, éste le formula un par de interrogantes, y considera que
el Unico que podia saber sobre los riesgos de dicho procedimiento era el médico,
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frente a lo que el Despacho considera, que, por esa via, a través de dichas
alegaciones, solamente se admite, a titulo de confesidén por apoderado, que en
efecto fue instruido en los riesgos que implicaba el proceder médico.

Tampoco puede predicarse que el tratamiento previsto, correspondiera a la
primera opcidn, mas bien todo lo contrario, porque la Historia Clinica nos revela que
fue tratado de mucho tiempo atras, incluso que para el 20086, ya existia la delencia
— ocho afios-, como se corroboré en la Historia Clinica allegada por el propio
demandante. Finalmente, solicité que se le exonerara de costas a su representado,
en el evento de que la accién no prosperase, dada su actual condicion e indico la
razon de la accidn propuesta.

Por su parte, el apoderado de la entidad Cruz Blanca, resalté la oscuridad
frente a la atribucién de responsabilidad a su representada y recordé el papel de los
actores en el sistema General de Salud.

El apoderado del demandado Posada, precisé que quien acude a demandar
tiene la carga de acreditar los elementos de la responsabilidad, hecho, dafio y nexo
de causalidad, que no se cumplid, porque le resulté imposible demostrar lo gue no
es cierto, la falta de idoneidad, procedimiento, negligencia, y, el dafio tampoce esté
acreditado y que la verdad que se busca es material y por eso debe mostrarse la
realidad de lo ocurrido: Asi mismo, que la pasiva fue protagonista y trajo pruebas de
tipo cientifico, dos testimoniales de FABIAN HERRERRA y JUAN CARLOS LUQUE
SUAREZ, la Historia Clinica, la literatura cientifica y la declaracion de parte rendida
por el propio demandado y con esas pruebas, se construyd la realidad, verdad
material que no existid culpa, tampoco, el dafio en las dimensiones exageradas
como anticip6 la demandante. Que no se probé que el médico hubiera incumplido
con la fex artis y no hay prueba de profesional declarante que indique gue no fue
asi. Que los testigos en cambio, declararon que no habia tacha en el proceder del
demandado médico. En resumen, no se acredité culpa y después de revisar las
‘pruebas mencionadas, el sefior DANIEL ENRIQUE ACOSTA CORTES, presentd
un dolor al que se le prodiga la atencién requerida, y se le indicé un procedimiento
. el 22 de noviembre de 2011 y le informé riesgos y porcentajes de mejoria y a pesar
el paciente aceptd el mismo y tuvo tiempo para rechazarlo.

En la declaracién de parte, el actor acepto lo anterior, y segin la testimonial
el paciente tenia conocimiento de los riesgos, segln consulta de!l 11 de noviembre
de 2010, no ignoraba lo que podia ocurrir, incluido que existian serias posibilidades
de no mejoria, amen que el riesgo es propio de este tipo de proeedimientos.

El apoderado de la llamada en garantia, reiteré que la carga de la prueba
estaba en cabeza de la actora, frente a la culpa probada, asi mismo, que las
obligaciones médicas, en este caso, son de medio y no de resultado. Y, no logré
demostrar negligencia, el dafio y el nexo causal, y segln la jurisprudencia, la
Historia Clinica no revela en si misma.los errores médicos atribuidos al tratante y en
el presente proceso ninguna prueba técnica fue allegada por el actor. Incluso,
considero, que, si las partes hubieran guardado silencio, el resultado habria sido el
mismo, y, segun la prueba presentada por el Dr. Posada demuestran la inexistencia
de responsabilidad. Resalté que sus manifestaciones en referencia a consulta de
. otros profesionales, no fue traida al proceso y segun la testimonial, que la tardanza
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del paciente en la realizacion, pudo afectar el resultado de la misma, asi como
aspectos propios del paciente y el rechazo inicial del procedimiento por parte del
actor. Que luego, se realiz6 con el desenlace advertido en este juicio. Memoré que
en la testimonial se indico el procedimiento, los riesgos, sugerencias, dificultades en
la cirugia, medicacién, probabilidades de recuperacion y atencién prodigada por los
galenos. :

Finalmente, deprecaron en sus alegatos los demandados, que el Despacho,
en caso de negativa a las pretensiones, condenara a la parte por el hecho de no
haber acreditado los perjuicios, en relacién con el juramento estimatorio, norma
‘contemplada en el Cédigo de Procedimiento Civil, aspecto que nho sera motivo de
-resulta, teniendo en cuenta, que ni siquiera es motivo de decisién, en tanto ni
siquiera es posible avanzar en el estudio de dicho elemento estructural, pues como
se advirtid, no se probd la culpa atribuida, amen que como bien refieren los
demandados, tampoco el nexo causal entre el hecho o darfio y el actuar médico.

Asi las cosas, se negaran las pretensiones de la demanda, se condenara en
costas de la actuacién a la demandante y se dispondra el archivo de las diligencias
en caso de no ser censurada la decisién.

lll. DECISION:

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL
DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C., administrando justicia en nombre de la Republica
de Colombia, y por autoridad de ia Ley,

IV. RESUELVE:

PRIMERO. - NEGAR las pretensiones de la demanda, y, por ende, declarar
~ terminado el proceso impetrado por DANIEL ENRIQUE ACOSTA CORTES contra
CRUZ BLANCA EPS., SALUD COOP. EPS. y FRANCISCO JOSE POSADA,
conforme a lo esbozado en la parte considerativa de la demanda.’

SEGUNDO. - CONDENAR al demandante DANIEL ENRIQUE ACOSTA
CORTES al pago de las costas causadas en la instancia en favor de CRUZ BLANCA
EPS., SALUD COOP. EPS. y FRANCISCO JOSE POSADA vy, para la LLAMADA EN
GARANTIA. Liguidense las mismas fijando como tal, la suma equivalente a un (1)
salario minimo mensual legal vigente por concepto de agencias en derecho, para
cada uno de los mismos.

- TERCERO. - ARCHIVAR en su oportunidad el expediente, dejandose las
constancias de rigor en el sistema de gestion judicial.

COPIESE y NOTIFIQUESE,

5 I‘w’m isi .| rf-_snc'o

L’i providencia anterior ge notlficd por anctacidn en estado M° éj’fmc.o
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota D.C., diez (10) de marzo de dos mil veintidés (2022)
RADICADO: 11001-31-03-022-2014-00303-00

Estando las diligencias al despacho para resolver lo que en derecho
co‘rresponde, se advierten situaciones que impiden se desate la instancia
con las pruebas adosadas a la actuacion; especificamente lo referente al
dictamen rendido por la perito TERESITA MEDINA MONTENEGRO.

De la lectura del mismo se tiene que, a la auxiliar de la justicia no le
fue posible establecer si el bien objeto de ésta demanda, es o no
susceptible de la division , material deprecada en las aspiraciones
procesales, pues de manera indeterminada se afirmé que:

é:'- -‘ l i v :“‘l -

"...En cuanto a la subdivisioh del inmugéble aunque es probable y esta funcionando

con dos unidades residenciales hay factores que no se consideran beneficiosos por

los sobrecostos que ésta implicaria como la independizacion de los servicios y al
redistribucion de los espacios para garantizar que cada uno de los apartamentos
corresponda al 50% del area, asi como fos costos de curaduria para la licencia, y de

notaria para ia reforma del regiamento de Propiedad Horizontal, por ésta razén no lo
considero apto para realizar la subdivisién...”

Asi las cosas, se hace necesario que se amplie para aclarar tal
experticia en éste sentido, esto es, para que se determine de manera cierta
e inequivoca, si de conformidad con las normas urbanistica que para
el efecto establece el Plan de Ordenamiento Territorial y los
instrumentos que lo desarrollen y complementen, el bien materia de
éste asunto, es 0 no susceptible de la division material pretendida.

Ahora, y como quiera que la auxiliar de la justicia estuvo inscrita con -
vigencia del 30 de marzo de 2021, situacion ratificada con la consulta de la
lista de auxiliares en la pagina de la Rama Judicial, sin que tampoco cuente
con inscripcién en el Registro Abierto de Avaluadores - RAA, se impane su
relevo. ‘

En éste orden de ideas, como quiera que en materia de pruebas se
constituye un deber del Juez buscar la realidad de los hechos objeto de
debate, por lo que haciendo uso de las facultades conferidas por los
articulos 179 y 180 dei Cédigo de Procedimiento Civil, se decreta la
siguiente prueba de oficio;




Radicacion No. 2014-00303-00
Divisorio

Designese a 6(1\,\,\(0 H ,‘QQ&\ Q"PD&Q v\Q como perito avaluador
inscrito en el Registro Abierto de Avaluadores — RAA, para que, proceda a
determinar de manera cierta e inequivoca, si de conformidad con las
normas urbanistica que para el efecto establece el Plan de
Ordenamiento Territorial y los instrumentos que lo desarrollen .y
compiementen, el bien materia de éste asunto, es o no susceptible de la
division material pretendida.

Para lo cual se le sefala como fecha para que se lleve a cabo la

posesién, el dia _ 5 del mes de A_Lml de la cursante anualidad
alahoradelas 33O . Proceda secretaria a comunicarle la presente
decision. :

Finalmente, se recuerda a las partes que “...Las providencias que decreten
pruebas de oficio no admiten recurso alguno..” (Segundo lnCISO articulo 179 del
. Cddigo de Procedimiento Civil).

NOTIFIQUESE,

HERMAN-TRUJILLO $ARCIA f
JUEZ

JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL
‘ CIRCUITO
Secretaria
Notiticacion por Estado
' La providencia anterigr.se nofifica por anotacién en"
" estado N° /7 , fijado

Hoy I I ML\ H :g“ g;g ala hora de
las 8.00 A.M.

MARGARITA ROSA OYOLA GARCIA
Secretaria Ab




JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota D.C., diez de marzo de dos mil veintidds (2022)
‘ Ref. Exp 2021-0082

Para RESOLVER los recursos de reposicion en subsidio el de apelacién, impetrados
en contra del auto que negd la orden de pago deprecada, se CONSIDERA:

“...Los titulos ejecutivos deben gozar de dos tipos de condiciones: formales y sustanciales. Las
primeras exigen que el documento o conjunto de documentos que dan cuenta de la existencia de la
obligacion “(i) sean auténticos y (ii) emanen del deudor o de su causante, de una sentencia de
condena proferida por el juez o tribunal de cualquier jurisdiccién, o de otra providencia judicial que
tenga fuerza ejecutiva conforme a fa ley, o de las providencias que en procesos contencioso
administrativos o de policia aprueben liquidacion de costas o sefialen honorarios de auxiliares deé la
justicia, o de un acto administrativo en firme.” Desde esta perspectiva, el titulo ejecutivo puede ser
singular, esto es, estar contenido o constituido en un solo documento, 6 complejo, cuando la
obligacion esta contenida en varios documentos. Las segundas, exigen que el titulo ejecutivo
.contenga una prestacion en beneficio de una persona. Es decir, que establezca que el
obligado debe observar a favor de su acreedor una conducta de hacer, de dar, o de no hacer,
que debe ser clara, expresa y exigible. Es clara la obfigacion que no da lugar a equivocos, en otras
palabras, en la que estan identificados el deudor, el acreedor, la naturaleza de la obligacién y los
factores que la determinan. Es expresa cuando de fa redaccion misma del documento, aparece nitida
y manifiesta la obligacion. Es exigible si su cumplimiento no esté sujeto a un plazo o a una condicién,

dicho de otro modo, si se trata de una obligacién pura y simple ya declarada...” (T747-13)

Pues bien, en el caso de autos se tiene:

e Con lademanda, se allega el contrato DC-0166-2017 celebrado entre la aquf
demandante y MEDIMAS, en donde plasmé, como requisitos previos de la
facturacion entre otras cosas que: “...para los servicios pos alto costo y
no pos prestados debera adjuntar la autorizacién y/o cédigo MIPRES,
ordenamiento y/o prescripcién emitida por la red de _prestadores de
MEDIMAS E.P.S. y firmada por el paciente o acudiente para el ambito
ambulatorio...” .

» El contrato en mencidn, es precisamente la génesis de las facturas que se
adjuntan como base del recaudo ejecutivo; por lo que el despacho, no puede
pasar por alto el requisito o condicién acordada por las partes, para la emision
de las facturas.

* Asilas cosas, considera el despacho, que los documentos base de la accidn,
se constituyen en un titulo complejo, en virtud, que, independientemente de
que las facturas relinan o no los requisitos establecidos en la ley (como lo
afirma el recurrente), previamente se debié cumplir con lo pactado de manera
consensuada, al punto que es el mismo demandante, quien aporta el
contrato, que ahora pretende se desconozca por parte del Juzgado.

Corolario de lo dicho, es que el titulo no se allega en forma completa, pues no se
adosan los documentos a que se refiere el contrato que dio origen a la emisién de
las facturas, por lo que se RESUELVE:

1.- Mantener incélume el auto de 9 de junio de 2021, que neg6 ta orden de pago.

2.- En el efecto SUSPENSIVO y para ante el H. Tribunal Superior de Bogotd, sala
Civil, se concede el recurso de apelacidén impetrado en contra del auto recurrido.

En firme este auto, enviense las diligencias al Superior, a fin de que se surta la
alzada. :



Obsérvese el contenido del numeral 3° del articulo 322 del C.G.P.

NOTIFIQUESE,

HERMAN TRUYILLO GARCIA
JUEZ

 JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIl DEL
CIRCUITO
Secretaria
Notificacién por Estado ]
La providencia anterior se notifico par anotacion en
estado N° _

T

las 8.00 A.M.

ala hora de |

MARGARITA ROSA OYOLA GARCIA
Secretaria




JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota D.C., diez de marzo de dos mil veintidds (2022)
Ref- 2021-00558

Secretaria controle términos, teniendo en cuenta lo dispuesto en el inciso 8 del
articulo 398 del C.G.P.

Ilgualmente, el demandante, debe observar que la notificacion a la parte
demandada, debe incluir, copia de la demanda, del auto inadmisorio, del escrito de
subsanacién, acorde con lo dispuesto en los articulos 291 y 292 del C.G.P., en
concordancia con el Decreto 806 de 2020, con el objeto de evitar nulidades

¢

procesales, corrijase el tramite referido.

'NOTIFIQUESE, (\ |
b

HERMAN TRUJILLO/GARCIA
JUEZ

JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL |
CIRCUITO ;

Secretaria
Notificacidn por Estado

_'I___é_brovidencia anterigr se notificd por anotacién en
estado N° _¢ !3& , fijado
Hoy 1 1 MAR 7022 alahora de

las 8.00 A.M.

MARGARITA ROSA OYOLA GARCIA
Secretaria




JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota D.C., diez de marzo de dos mil veintidés (2022)
Ref.- 2022-030

Subsanados los defectos indicados en el auto anterior, se ADMITE |la PRUEBA
ANTICIPADA .- TESTIMONIAL, instaurada por BAYPORT COLOMBIA S.A. contra
OMAR MAURICIO MONTANEZ QUEVEDO, en consecuencia se Dispone:

Citese y hagase comparecer al sefior OMAR MAURICIO MONTANEZ QUEVEDO,
a fin de que concurra al despacho, con el objeto de recepcionarle EL TESTIMONIO,
que como prueba anticipada, solicita la firma BAYPORT COLOMBIA S.A., para
lo cual se sefala la hora de las _ 1. O OO am _del dia v del mes de

Aownio _ delafoen curso.

Notifiquese esta providencia de manera personal, de conformidad con lo
previsto en los articulos 2981 y 292 del Cédigo General del Proceso, la que también
podra efectuarse con el envio de la providencia respectiva como mensaje de datos
a la direccion electrénica o sitio que suministre el interesado en que se realice la
notificacion, sin necesidad del envio de previa citacion o aviso fisico o virtual. Los
anexos que deban entregarse para un traslado se enviaran por el mismo medio. Lo
anterior atendiendo ias previsiones de que trata el canon 8° del decreto 806 de 2020.

Se le reconoce personeria a MAURICIO JARAMILLO CAMPUZANO, como
apoderado de la parte convocante, para los fines y términos del peder conferido.

NOTIFIQUESE,

TRUJILLYYGARCIA
JUEZ

JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL
CIRCUITO
Secretaria

Notificacién por Estado

La previdencia anterior se notificd por anotacion en
estado N° fi'ﬁ | fijado
Hoy rj 1 MAR 7[}22 alahorade !

las 8.00 AM.

MARGARITA ROSA OYOLA GARCIA
Secretaria




Lo

JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota D.C., diez de marzo de dos mil veintidds (2022)
" Ref.- 2022-110 | |

SE AVOCA el conocimiento del presente asunto.

En firme este proveldo mgresen las dlhgenmas al Despacho, para resolver la
‘excepcion prewa de' prescrlpmon

NOTIFIQUESE,

JILLO GARCIA

JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL
CIRCUITO
Secretaria
Notificacion por Estado
La prowdenma anterior se nolifico por anotacién en
estado N* __ ) 5 \ . fijado

Hoy ] 1 MAR 2022 alahoradei

las 8.00 A.M.

MARGARITA ROSA OYOLA GARCIA
Secretaria




JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota D.C., diez de marzo de dos mil veintidds (2022)
Ref. 2022-114

'Se INADMITE |a anterior demanda de conformidad con el canon 90 def Codigo
General del Proceso en concordancia con el Decreto 8§06 del 04 de junio de 2020, para gue
dentro del término de cinco (5) dias se subsane, so pena de rechazo, en los siguientes
aspectos: ‘

1. Aporte documento virtual del nuevo poder conferido con destino a esta
dependencia judicial. En el nuevo poder debe el asunto para el cual se confiere
debidamente determinado y claramente identificado (art. 74 del C.G.P.) y contener la
direccion de correo electrénico del apoderado, que ademas, debe coincidir con el inscrito
en la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA}',

En caso de que sea procedente, acredite el mensaje de datos por el cual se confiere
el nuevo poder y que se pretende hacer valer, el cual debe ser remitido desde la direccién
de correo electrénica del mandante.

2. El abogado debera acreditar la inscripcion de su correo electronico ante la
Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

3. Indiquese en gue forma entrd el actor en posesién de los inmuebles que se
describen en el libelo. Art. 82-5 del C.G.P.

| 4.- Indiguese en forma cronoldgica los actos de sefior y duefio que ha ejercido ef
actor sobre los bienes determinados en la demanda. Art. 82-5 Ib

5 Alléguese pericia teniendo en cuenta lo dispuesto en el numeral anterior, bajo los
lineamientos del Art. 226 y s.s. Del C.G.P.

6.- Inférmese donde reposan los documentos orlgmaies de la documental anunciada
cOmo anexos®,

7.- ampliense los hechos, indicando todo lo relativo al proceso de extincidn de
dominio, que recae sobre los bienes objeto de la demanda. En especial que los mismos se
encuentran fuera del comercio, allegando certificacién de la entidad respectiva, que dé
cuenta que el bien no es de aquellos imprescriptibles. Art. 82-5 del C.G.P.

8. Alleguese el Certificado especial expedido por el senor Registrador de
Instrumentos Publicos de la ciudad, Art. 375-5 Ib.

9.- Los certificados de Camara y comercio, deben aportarse de fecha de expedicién
reciente, (con un minimo de 2 meses)

10.- Aclarese |a pretension, pues alli se solicita el 100% del inmueble, to que no es
accrde con los hechos- Art. 82-5 Ej.

11.-Apértese con el memorial subsanatorio, el escrito integro de la demanda con las
correcciones a que haya lugar y de conformidad a las inadmisiones estudiadas.

' Numeral 15, Art. 28 de la Ley 1123 de 2007 en concordancia con el art. 31 del Acuerdo PCSJA20-11567.
? Inciso 3° del articulo 6° de Decreto 806 de 2020 en concordancia con el N° 12 de Art, 78 del Cédigo General
del Proceso.



12.- .El escrito subsanatorio y el nuevo escrito demandatorio, alléguense mediante
mensaje de datos (medic magnético) y con firma manuscrita escaneada o con su flrma
electronica y codigo de verificacion de ésta.

NOTIFIQUESE,

~ \-7

HERMAN TRUJILLY GARCIA
JUEZ

JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL™ |
CIRCUITO
Secretaria

Netificacién par Estado

La providencia anterjor se notificd por anotaciénien
estado N° _{)> 1 fijado
Hoy l l M!!R 2“22 a la hora:de

las 8.00 A.M.

MARGARITA ROSA OYOLA GARCIA
Secretaria

Lo



JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota D.C., diez de marzo de dos mil veintidés (2022)
Ref- 2022-0118

Se AVOCA el conocimiento de la presente actuacién, en consecuencia:

Se INADMITE la anterior demanda de conformidad con el canon 90 del Cédigo
General del Proceso en concordanc:a con el Decreto 806 del 04 de junio de 2020, para que
dentro del término de cinco (5) dias se subsane, so pena de rechazo, en los siguientes
aspectos:

1. El abogado deberd acreditar la inscripcién de su correo electrénico ante la
Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

2. Debe aclararse las pretensiones, en el sentido de indicar: iy Cual es el monto que
se abond por cada factura ejecutada; ii) la fecha del mismo; iii) como se le imputd a la
obligacion, para llegar a los saldos ejecutados. Art. 82-5 del C.G.P.

3.- Indiquese desde que fecha se han de liquidar los mtereses de mora, por cada
una de las obligaciones ejecutadas. Art. 82-5 del C.G.P.

4.- Obsérvese que los intereses corrientes y los de mora, no se pueden cobrar por
un mismo periodo, por ende, corrijase la pretensién segunda. Art.- 82-5 Ib.

5.- Dese cumplimiento a lo preceptuado en el art. 8 del Decreto 806 de 2020, con
respecto al correo electrénico de los demandados.

6 Aportese con el memorial subsanatorio, el escrito integro de la demanda con las
correcciones a que haya lugar y de conformidad a las inadmisiones estudiadas.

7 El escrito subsanatorio y el nuevo escrito demandatorio, alléguense mediante

mensaje de datos (medio magnético} y con firma manuscrita escaneada o con su firma
electrdnica y cédigo de verificacién de ésta.

NOTIFIQUESE,

HERMAN TRUJILLG GARCIA
JUEZ

JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL
CIRCUITO
Secretaria
Notificacion por Estado !
La providencia anterior se notifica por anctacion en

i
{

eslado N°® , fijado
Hoy n]. ] MAR 28_2 ala hera de
las 8.00 A.M.

MARGARITA ROSA OYOLA GARCIA
Secretaria




Bogota D.C.

JUZGADO CUARENTA Y NUEVE (49) CIVIL DEL CIRCUITO
, diez (10) de marzo de dos' mil veintidos (2022)

Referencia -Radicado

11001-40-03-045-2017-01222-01

Parte Demandante

Diana Marcela Lemos Mejia

Parte Demandada

Clase de Proceso

Proceso Ejecutivo

Asunto

Obedézcase y Cimplase

NOTIFiQUESE,

Obedézcase y camplase lo dispuesto por el Superior, mediante el fallo de la
Accion de Tutela adiado veinticuatro (24) de febrero de 2022, con Rad. 11001-22-03-000-
2021-02715-01, proferido por la Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Civil. M.P.
AROLDO WILSON QUIROZ MONSALVO.

O

. L\b < _
HERMAN TRUJILLQ GARCIA
Juez (2)

JUZGADO CUARENTA ¥ NUEVE CIVIL DEL
.o CIRCUITO o

Secretaria

Naotificacion por Estado

‘La providencia gnigrior se notiiice por anoftacion en
estado N° [} & ( , fijado
Hoy 1 1 MAR 2”22 a la hora de las |

8.00 AM.

MARGARITA ROSA OYOLA GARCia

Secretaria

Juan Carlos Guevara Pineda. - Luis José Guevara Pineda
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JUZGADO CUARENTA Y NUEVE (49) CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota D.C., diez (10) de marzo de dos mil veintidés (2022)

Referencia -Radicado | 11001-40-03-045-2017-01222-01

Parte Demandante Diana Marcela Lemos Mejia

Parte Demandada Juan Carlos Guevara Pineda. - Luis José Guevara Pineda
Clase de Proceso Proceso Ejecutivo

Asunto Dejar sin valor y efecto providencia

En cumplimiento de lo ordenado por la Corte Suprema de Justicia, se dispone
DEJAR SIN VALOR NI EFECTO las decisiones adiadas cuatro (4) de octubre y veintitrés
(23) de noviembre, ambas del afio 2021, que Declara Desierto el recurso de apelacién
interpuesto y, que resuelve el recurso de reposicién interpuesto contra auto de 4 de octubre

de 2021, respectivamente.

Una vez en firme este proveido, ingresen las diligencias para resolver lo

pertinente.

NOTIFIQUESE,

JUZGADO CUARENTA Y NUEVE CIVIL DEL
CIRCUITO

Secretaria

Notificacion por Estado

La providencia_anterior se notificé por anotacion en
estado N°_{ !i: l , fijado

: Hoy ] ] MAR ?ﬂ?? a la hora de las

C8.00 AM.

MARGARITA ROSA OYOLA GARCIA

Secretaria




