REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JURISDICCIONAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO TRANSITORIO
CALLE 12 No.9-23, TORRE NORTE, PISO 3°, OFICINA 207
EDIFICIO VIRREY - BOGOTA

Expediente No. 2010-0654

Bogota, treinta y uno (31) de agosto de dos mil veinte (2020).

Con el fin de continuar con el tramite del presente asunto, y teniendo

en cuenta el estado en que se encuentra el Juzgado DISPONE:
1°.- AVOCAR ¢l conocimiento del presente accién declarativa.

2° - Se reconoce personeria a la Dra. ANDREA CATALINA BERNAL
CARRASQUILLA como apoderada de la entidad SALUDCOOP E.P.S.,
EN LIQUIDACION en los términos y para los efectos del poder
conferido (fls. 382 a 485).

3° De las excepciones previas presentadas por el demandado CARLOS
GUILLERMO GUERRERO SILVA se corre traslado a las partes por el

término de tres (3) dias
4° De igual manera, cérrase traslado de las excepciones de mérito

elevadas por la pasiva. (Articulos 108 y 399 del C.P.C., por el término

de cinco (5) dias.

NOTIFIQUESE,




a

JUZGADO SEGUNDO CIVL DEL CIRCUITO
TRANSITORIO DE BOGOTA

El aut¢ anterior se NOTIFICA por ESTADO No.Q?3 en el

giadepoy ) 1 SEP 2020

LUZ ADRIANA GUERRERO CABEZAS

. | Secrefaria
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\ Senores A
( JUZGADO TRECE CIVIL DEL CIRCUITO DE B¢
®
[ E. S. D. g
4 g
*, REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA ORDINARIA.
Demandante: NESTOR MANUEL CERON.

g’ Demandado: SALUDCOQP EPS Y OTRO.
Radicado: 2010-00654

GIOVANNI VALENCIA PINZON, mayor de edad, vecino de la ciudad de Bogota, abogado
en ejercicio, identificado civil y profesionalmente como aparece al pie de mi firma,
actuando en nombre y representacion de la entidad demandadaCBEL UK GOD TP
conforme al poder a mi conferido, presento ante usted Sefor Juez, CONTESTACION DE
LA DEMANDA de la referencia dentro del término legal de traslado, en los siguientes
pronunciamientos: 1

A LAS PRETENSIONES:

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones declarativas y condenatorias
propuestas por la parte actora en la demanda, mas concretamente frente a su solicitud
de que se declare la responsabilidad civil extracontractual de mi mandante y que en
consecuencia, se condene a SALUDCOOP EPS por los presuntos danos materiales en la
modalidad de dano emergente, lucro cesante, perjuicios morales y de cualquier otro
orden causados presuntamente a la parte demandante, sefior N¢slor Manuel Cerdn,
por no ser procedente tal declaratoria en razén a que no radicé en mi representada la
materializacion de los actos médicos que alega el actor como causa de los perjuicios
reclamados, es decir, NO FUE M| REPRESENTADA LA QUE PRESTO DE MANERA DIRECTA
Y MATERIAL los servicios médicos y asistenciales requeridos por el paciente, asi como
tampoco prestd la asistencia y control durante el periodo de valoracién en el servicio
hospitalario y quirtrgico brindado teniendo en cuenta que dicha prestacidn se realizé a
través de una INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS incluida en la red de
prestadoras adecuadarente conformada por la EPS y fue realizado por el equipo de
salud adscrito a éstas IPS en su departamento médico, red de 1PS que han prestado con
diligencia y entereza los servicios de salud a los afiliados de SALUDCOOP EPS sin

Responsabilidad Médica e Institucional - Derecho de Dafios, Segurosy Contratos

www.bolivaryvalenciaasociados.com

Calle 127D No. 70f-09 Tel: (571) 2712883 - 2712358 - 2267365
\\ Telefax: (571) 2267080 - E-mail: derechomedicolombia@hotmail.com




/ S S - | ’ [

: \

i B

BOLIVAR & VALENC

ASQOCIADOS

evidenciar falla alguna o ausencia de sus deberes protocolarios o incluso, sin violentar
la LEX ARTIS.

Por otra parte, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud son las entidades
encargadas de la prestacién de los servicios de salud que requieran las personas
vinculadas a una EPS por lo que es claro que es ésta, la IPS, Ia responsable dentro del

!lgtema General de Seguridad Social en Salud de los diagndsticos, procedimientos,
“ehabilitacidn y prevencién de sus afiliados y su responsabilidad las vincula en lo
oncerniente al momento de la prestacion misma del servicio, es decir su obligacion se
enmarca en el evento en el cual el paciente estuvo bajo su custodia y manejo
hospitalario, como ocurrié en el presente caso. La ley 100 de 1993, por definicidn
describe claramente las competencias y obligaciones que radican en las instituciones
prestadoras de salud (IPS), veamos:

ARTICULO 185. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. Son
funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar los
servicios en su nivel de atencién correspondiente a los afiliados y beneficiarios
dentro de los parametros y principios sefialados en la presente Ley. lLas
Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios basicos la 2
calidad y la eficiencia, y tendran autonomfa administrativa, técnica y financiera.
Ademds propenderdn por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo
informacién oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de
posicién dominante en el sistema. Estdn prohibidos todos los acuerdos o
convenios entre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre
asociaciones o sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector
salud, o al interior de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto
impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado
de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacién de los
servicios de salud. Para que una entidad pueda constituirse como Institucidn
Prestadora de Servicios de salud debera cumplir con los requisitos contemplados
en las normas expedidas por el Ministerio de Salud.

Se debe recordar que EPS e IPS son entidades juridicamente diferentes, con actividades
propias y definidas por ley, por lo que las atenciones que la parte demandante relata en
estos hechos, se refieren segun el texto de los mismos a la realizada en una IPS
(Institucion Prestadora de Servicios de Salud) a la cual le fue encomendada la atencidn

en salud que requirié el sefior Néstor Manuel Cerdn por cuenta de la EPS a la cual
estaba afiliado.
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Dichas IPS realizan una serie de actividades para la atencion de los afiliados a las EPS en

virtud de la ley y convenios interadministrativos, por lo que las actividades alli

desplegadas en un principio son totalmente ajenas a la actividad gue desplegé la EPS

para garantizar el acceso de su afiliado a los servicios de salud por lo que sobre las

cuestiones acd detalladas correspondera su verificacidn del estudio que se realice de la

historia clinica que repose en dicha institucion, o de las copias que aporte de dicho
scumento la parte demandante al asunto.

No estd demostrado que los actos desplegados por mi mandante, tendientes a
garantizarle a su usuario el acceso efectivo y oportuno a los servicios contenidos en su
plan de beneficios y en el Plan Obligatorio de Salud (POS), sean o hayan sido la causa
determinante de los perjuicios de orden material e inmaterial reclamados, no existe una
conexidad o relacién de causa entre dichos perjuicios y el actuar desplegado por mi
representada SALUDCOQP EPS para garantizar al sefior Néstor Manuel Cerdn su acceso
adecuado y oportuno a la prestacién de servicios.

Me opongo a reconocimiento alguno de los perjuicios morales deprecados, por

cuanto los mismos se extralimitan en la racionalidad de cualquier proceso asi como

también adolecen de sustento alguno en el traslado que permita siquiera inferir su 3
veracidad, dado que se estipulan perjuicios del sefior demandante a nombre de
terceros que ni siquiera son parte en el proceso.

En lo referente a los perjuicios materiales reclamados (dafo emergente y lucro
cesante), se debera acreditar por el actor la causacién de los mismos pues es evidente
que tal exorbitada suma perseguida desborda cualquier cdlculo racional que en
principio no estd sustentado, asi como se denota su estimacién subjetiva por lo que nos
oponemos a cualquier imputacion que se eleve en contra de SALUDCOOP EPS.

De igual manera ME OPONGO a la condena en costas, costos y agencias que se llegaren
a suscitar del presente litigio y en contrario, respetuosamente manifiesto y solicito al
Senor Juez, que sea condenada la parte demandante al pago de todos y cada uno de
los costos, costas y agencias en que se incurra por el tramite del presente asunto.

A LOS HECHOS:

1. No le consta a mi representada la narracién del actor, por cuanto la funcién de las
EPS consiste en la afiliacién de la poblacidn al Sistema General de la Seguridad Social en
Salud y la garantia que brinda para que sus afiliados accedan de manera oportuna-y
adecuada a los servicios requeridos los cuales son prestados de manera auténoma por
las Instituciones Prestadoras de Servicios integrantes de tal Sistema, siempre y cuando
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se encuentren contenidos en el Plan Obligatorio de Salud que para el régimen
i contributivo se tiene delimitado.
|
|
|

Por tanto, y ante la inexistencia de documento alguno que acredite la aseveracidn
plasmada por la parte demandante sobre las cuestiones netamente personales del
sefior Néstor Manuel Cerén que no son de conocimiento alguno por parte de los

wzrticipantes del Sistema y menos de mi representada, nos remitiremos a lo soportado
Krobatoriamente por el actor ante el Despacho en la correspondiente oportunidad
procesal.

2. No es cierto, en primer lugar, que el galeno Carlos Guerrero sea un profesional de la
salud adscrito a SALUDCOOP EPS como lo manifiesta el extremo actor en su relato,
puesto que como se indicéd anteriormente no es mi representada una institucién
prestadora de servicios a los afiliados del Sistema, entidad totaimente distinta a la EPS
y que efectivamente se encuentra en capacidad de prestar los servicios de salud a
través de los médicos vinculados en su equipo de profesionales acreditados
académicamente para participar bajo su discrecionalidad cientifica.

i

En lo referente a las circunstancias personales del demandante NO le constan a 4
SALUDCOOP EPS, por cuanto no fue conocedora de las mismas asi como tampoco le

consta a mi mandante que el médico tratante hubiera incurrido en una aparente mala

practica de su profesién, por lo que mi mandante se remitird a lo contenido
integralmente en la historia clinica de atencién al paciente que se aporte al proceso, en

el valor otorgado por el Despacho.

3. Es cierto, pues al tenor literal de la historia clinica arrimada al asunto se detalla que el
sefior Néstor Manuel Cerdn fue atendido en la IPS Hospital San Martin de Porres del
Municipio de Choconta (Cundinamarca), de lo cual nos permitimos extractar:

“Fecha: 2004/Dic/12.

Paciente que aproximadamente a las 3 pm sufre caida en caballo cayéndole este
encima, posterior dolor y deformidad en tercio medio muslo derecho.

Rxs: Dolor pierna derecha.”

Por tanto, mi representada al no haber participado de manera alguna durante la
atencion discrecional prestada al paciente por la mentada IPS, no evidencia solucién
diferente a la de remitirse al contenido integral y literal de la historia clinica que se
acredite y debata ante el Despacho, asi como a los pronunciamientos que llegare a
emitir el perito médico participante en el debate probatorio del proceso, destacando
que SALUDCOOP EPS en cabal cumplimiento de su obligacidn legal y contractual para
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con el sefior Néstor Manuel Cerdn, garantizd su acceso a los servicios de salud
requeridos por la IPS acudida por el demandante con posterioridad a su accidente,
autorizando el servicio por evento en la entidad.

4. Es cierto, segun revela la historia clinica aportada con el traslado sobre las conductas

que de forma discrecional determind el especialista tratante del paciente para conocer

;2 fondo el estado de sus lesiones a raiz del accidente, asi indicar el tratamiento
%spitalario que requeria el sefior Néstor Manuel Cerdn.

Por tanto, reiterando que mi representada no participé directamente en la atencidn
por urgencias prestada al paciente al interior de la IPS Hospital San Martin de Porres del
municipio de Choconta (Cundinamarca), SALUDCOOP EPS se remite a lo que resulte
contenido integral y literalmente en |a historia clinica aportada por el actor, al igual que
a lo apreciado objetivamente por una pericia médica participante en el curso de la litis.

5. Es cierto. De tal actuacidn galénica, en la que nada tuvo que ver SALUDCOOP EPS,
rescatamos en base a la historia clinica existente en el traslado lo siguiente:

Es cierto que unilateralmente el cuerpo profesional adscrito a la IPS Hospital San Martin 5
de Porres del municipio de Choconta (Cundinamarca) hubiera determinado la remisidn

del paciente a un Il nivel de atencion dada la complejidad de sus lesiones generadas a

raiz de un accidente.

Es cierto que la IPS Clinica Jorge Pifieros Corpas asumiera la remisién el paciente, por
cuanto estaba en capacidad cientifica para asumir la atencién que en salud requerida
dada la complejidad de sus lesiones.

Es cierto que la doctora Maria Lagos fue quien dio el ingreso del paciente a la IPS, y que
de manera discrecional solicitd la interconsulta con la especialidad de Ortopedia en
donde de forma oportuna, por no decir inmediata, es valorado por el doctor Sergio
Tejerina especialista en la materia quien amparado en sus altos conocimientos
cientificos determina la conducta a seguir para con el paciente al interior de la mentada
IPS.

Por tanto, ante el actuar de diferentes IPS sus profesionales de la salud adscritos, las
cuales fueran dispuestas por SALUDCOOP LPS, se confirma el correcto actuar de mi
representada quien cumplié a cabalidad con su designio legal para con su afiliado, al
conformar una amplia red de prestadoras de servicios en todos los niveles de
complejidad, asi como también al garantizar el acceso del sefior Néstor Manuel Cerdn a
cada uno de los servicios requeridos por el cuerpo interdisciplinario tratante lo que de
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forma inobjetable evidencia una total ausencia de responsabilidad en el curso del
asunto depuesto por el demandante ante el Juzgador.

Asi las cosas, mi mandante se remitird al contenido integral de la historia clinica
completa aportada al proceso y estard atenta a lo que se dictamine por la
correspondiente valoracidn pericial que se efectte en el tramite probatorio en base a

#}:ho documento en el valor que se acredite por el Despacho.

6. Es cierto, tal como se evidencia en la literalidad de la historia climica aportada por el
demandante de donde el libelista aprecia con parcialidad su contenido por lo que
SALUDCOOP EPS, al no haber participado de manera directa en la atencién del sefor
Néstor Manuel Cerdn, se remitird a lo contenido integralmente en el registro clinico
acreditado por el Despacho asi como a lo que manifieste de manera imparcial y objetiva
el perito médico interviniente en el debate probatorio de la presente litis.

Para mayor claridad del Despacho vy las partes en el proceso, nos permitimos trascribir
el contenido de la “hoja quirdrgica” a fin de conocer el correcto procedimiento
indicado y practicado por el cuerpo médico tratante:

“Paciente: Néstor Manuel Cerdn. H.C.: 79129735. Dia 15 Mes XIl Afio 4

Cirujano: Dr. Guerrero. Ayudante: Dr. Suarez. Anestesidlogo: Dra. Cervantes.
Instrumentadora: Ximena. Tipo de Anestesia: Regional.

Diagnostico Preoperatorio: Fx Didfisis Fémur Derecho.

Diagnostico Postoperatorio: idem.

Espécimen enviado a patologia: no.

Nombre del procedimiento quirtirgico: REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS DE
FEMUR DERECHO.

Descripcion del procedimiento: Bar, asepsia, antisepsia, reduccién con ayudante
intensificador' en mesa de traccién, no se puede realizar adecuada reduccién x
interposicion de tejidos blandos, se realiza reduccion abierta, se pasa clavo UFN-
endomedular 380x12mm sin complicaciones (... )"

7- Es un hecho que claramente evidencia la parcialidad de la parte demandante sobre su
apreciacion de la historia clinica, resaltando que tal apreciacién se efectda sin atender
la ciencia médica, puesto que si bien es cierto que la hoja quirdrgica refiere “(...) no se
puede realizar adecuada reduccién x interposicién de tejidos blandos (...)"”, no es cierto
que tal anotacién galénica manifieste mala practica quirdrgica como lo intenta

" Intensiticador de Imagencs.
? Referencia UTN Unreamed Femoral Nail: Clavo 'emoral No (resado.
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configurar la ‘parte demandante, toda vez que dicha indicacién obedece a que

claramente que se intentd en primera medida la reduccién cerrada® con ayuda de

intensificador de imdgenes en mesa de traccidn la cual no es posible realizar de manera

adecuada debido a la interposicién de tejidos blandos que hacfa imposible su

efectividad y por tanto, para la mejor opcién del paciente se realizd reduccidn abierta
sando un clavo endomedular lo cual se logrd sin complicaciones.

pa
ror tanto, serd unicamente la pericia médica quien se manifieste sobre el fondo
cientifico del asunto, dada su calidad de prueba iddnea para conocer y estimar-
técnicamente las condiciones del paciente y la protocolaria atencidn brindada.

8. Es cierto, segun se puede corroborar en el contenido literal de la historia clinica
arrimada por el actor, la cual quedaré a disposicién de la pericia médica participante en
el asunto quien serd quien justiprecie objetivamente la atencién del paciente vy
determinard la correcta prestacion del servicio del que fue beneficiario el scAor Néstor
Manuel Cerdn al interior de la red de IPS que dispuso diligentemente SALUDCOOP EPS
para el acceso de su afiliado a los servicios contenidos en el POS.

9. Es cierta la atencién postoperatoria que recibié el sefior Néstor Manuel Cerén para el 7
dia 27 de Diciembre de 2004, segun lo evidencia la historia clinica aportada, sin
embargo se debe resaltar que lo acontecido en la intimidad de dicha consulta NO le

consta a mi mandante puesto que, insistimos, SALUDCOOP EPS en su calidad de
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD no atestigud ni participé en la atencidn que
hospitalariamente se le brindé al paciente por lo que se remitird mi representada al
contenido literal y textual de la historia clinica que se encuentre en el sumario, la cual

deberd igualmente ser dictaminada por una pericia médica que ilustre el proceso en el

debate probatorio sobre las condiciones que cobijaron la atencidn del paciente.

? [n ol caso de las fracturas desplazadas (donde los fragmentos que se encuentran a cada lado de la
fractura estdn desalineados), es necesario acomodar o realinear ol hueso antes de colocar el yeso para
que se cure en una posicion mas recla. Cuando el médico puede enderezar los huesos desde el exterior
de la herida, el procedimiento recibe el nombre de "reduccion cerrada'. Durante una reduccion cerrada,
se aplica presion para volver a colocar los fragmentos de hueso en su lugar. Si es necesario realizar una
reduccidn cerrada, se suelen administrar sedanles o analgésicos por via intravenosa en el brazo de! nifio.
Sila fractura es compleja y mis grave, es posible que sea necesario realizar una reduccién abierta. La
reduccién abierta es un procedimiento quirdrgico en el cual se realiza una incisién sobre la piel y se
colocan placas y tornillos metalicos en los fragmentos de hueso para estabilizar mejor la fractura
mientras se cura. hLLp://kidsheaILh.org/parenL/emmi_kids/casLs_spliMs_esp.hLmI (SE RESALIA)
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10. No le consta a mi representada por cuanto tal atencién no se encuentra
documentada en el registro clinico arrimado con el traslado de la demanda, y ante la
inexistencia de participacion de SALUDCOOP EPS en el proceso de atencidn prestada al
paciente se remitird a lo contenido integralmente en la historia clinica que se acredite
ante el Juzgador.

w Es cierto, remitiéndonos a la literalidad de la historia clinica obrante en el traslado en

onde se evidencia la consulta asistida por el paciente ante la IPS el 8 de Febrero de
2005, asi como las indicaciones que el facultativo indicé ante las manifestaciones
emitidas por el sefior Néstor Manuel Cerdn.

Asi entonces, ante la reiterada no participacion de SALUDCOOP EPS en el proceso de
atencién brindado discrecionalmente al paciente por la IPS y su cuerpo médico
adscrito, mi representada se remitird a lo debatido ante el Despacho asi como a lo
manifestado imparcialmente por la pericia médica participante en el proceso.

12. Parcialmente cierto. Tal como se corrobora con el contenido literal de la historia

clinica aportada con el traslado, es cierto que el sefior Néstor Manuel Cerén acudié a

consulla postoperatoria con el ortopedista adscrito a la IPS el dia 7 de Marzo de 2005, 8
en donde se detalla “Persiste dolor rodilla, Rx muestra clavo en zona limite inter-condilar

distal de fémur sin protrusién articular, plan se restringe apoyo y se presenta en junta
quirtrgica préximo lunes”, por lo cual NO es cierto que se hubiera estipulado en dicha

consulta que se decidiria fecha para cirugia tendiente a “corregir el dafio que el clavo

inicial casé” como lo asevera el extremo demandante y por tanto, se remite mi
mandante a lo dictaminado imparcialmente por la pericia médica participante en el

asunto.

13. Consta parcialmente. Seglin se denota en el registro clinico contenido en el traslado,
consta que se efectud la junta médica comentada por el actor en la que se anotd
“Marzo 14/2005. Se comenta en junta quirurgica con los doctores Herrera, Tejerina, Sierra,
Castellanos y se decide cambio de clavo endomedular por uno tipo PFN? se explica al
paciente procedimiento para aliviar dolor de rodilla, se exponen complicaciones: infeccién
superficial y/o profunda, Pseudoartrosis, refractura, neurosis vascular. Se dan érdenes y se
programa cirugia el dia 30/marzo/05”, asi entonces se puede corroborar que los galenos,
en su discrecionalidad valoraron al paciente y su historia clinica para determinar el
cambio del clavo a través de una cirugia para intentar “aliviar el dolor de la rodilla” I
cual fuera programada para el 30 de Marzo de 2005,

* Proximal Fremoral Nail: Clavo Femoral Proximal
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Sin embargo, NO consta que el paciente hubiera acudido con un acompafiante a la
valoracidn, ni que el objetivo de la intervencidn a realizar hubiera sido considerado
clinicamente para “minimizar el dafio” que segtn al actor se habia causado en la rodilla
del paciente; lo cual obedece estrictamente a la apreciacién subjetiva que realiza la
parte demandante, pues sin evidenciar facultad alguna en la ciencia médica estima las
ccondiciones clinicas del sefior Néstor Manuel Cerdn las cuales deberdn ser

',)jetivamente dictaminadas por intermedio de la pericia médica interviniente en el
\debate probatorio a surtir ante el Juzgador.

Deberd tenerse en cuenta, que los exdmenes diagndsticos tomados al paciente con
inmediata posterioridad a la cirugfa realizada el 15 de Diciembre de 2004 arrojaron
resultados favorables como lo fueron los reportes de controles radioldgicos de fecha
24 diciembre de 2004 indicando ‘“fractura conminuta...reducida con material de
osteosintesis intramedular en adecuada posicién (...)” Dr. Pedro Soto y el realizado 18
de Enero de 2005 que concluyd “fractura conminuta antigua (... ) mantenida mediante
clavo intramedular (... ) Tejidos blandos sin alteraciones.” Dra. Marcela Gonzalez, por
lo que debera desestimarse la manifestacion del demandante al indicar que se causo un
dafo al paciente que no tiene asidero probatorio, por cuanto la cirugia fue correcta y
prolocolariamente ejecutada. 9

14. Es cierto, tal y como se detalla en el contenido el cual referencia que el dia 30 de
Marzo de 2005 el paciente es llevado a cirugia donde se le realiza extraccion de clavo
intramedular UFN y aplicacién de nuevo clavo tipo PFN (Proximal Femoral Nail: Clavo
Femoral Proximal), asi como también se documenta que durante el procedimiento
quirtrgico se anota la dificultad marcada para la extraccién del clavo implantado.

Por lo tanto, serd la pericia médica quien estime integralmente la historia clinica y las
conductas desplegadas en la humanidad del paciente para corregir las lesiones
generadas a partir del accidente padecido, en donde SALUDCOOP EPS no tuvo
injerencia o mediacidn alguna diferente a la de garantizar el acceso de su afiliado a los
servicios de salud que requirid, sin denotar negacién alguna por parte de mi mandante.

15. Es cierto el control postoperatorio que recibid el sefior Néstor Manuel Cerdn para el
dia 11 de Abril de 2005, segun se desprende de la historia clinica aportada, ante lo cual
es importante destacar que lo sucedido en la intimidad de dicha consulta NO le consta
a mi mandante puesto que, reiteramos, SALUDCOOP EPS en su calidad de ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD no atestigud ni participé en la atencidn que hospitalariamente
se le brindd al paciente por lo que se remitird mi representada al contenido literal y
textual de la historia clinica que se encuentre en el sumario, la cual debers igualmente
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ser dictaminada por una pericia médica que ilustre el proceso en el debate probatorio
sobre las condiciones que cobijaron la atencién del paciente.

Refiriéndonos a ese contenido literal de la historia clinica, conforme lo anotado en la
misma que se aportd con el traslado, nos permitimos apreciar las consideraciones que
discrecionalmente determind el médico tratante, aqui codernandado, las que expresan:

“Ortopedia. Abril 11/2005. Paciente 10 dias postgx de recambio de clavo
endomedular de fémur por PFN. Herida quirlrgica en adecuada evolucién, sin
secrecion, dolor a nivel de cadera derecha y sobre foco de fractura. Se realiza
curacion. Se da orden para retiro de puntos en 1 semana, se solicita Rx de control de
caderay fémur, se indica marcha sin apoyo, sedativa”.

16. Es cierto que el sefior Néstor Manuel Cerdén asistié a un segundo control
postoperatorio tal como lo revela la historia clinica allegada, la cual detalla las
siguientes anotaciones médicas que efectud el facultativo tratante:

“Ortopedia. Abril 25/2005. Paciente 20 dias postgx de cambio clavo endomedular de

fémur a PFN. Refiere dolor intenso a nivel de cadera derecha examen fisico marcha 1 O
con muletas, acortamiento de 1,5 cm m inferior derecho, dolor cadera a las
rotaciones y flexion, no dolor sobre foco fractura de fémur. Rx cadera muestra

imagen radiolucida sobre cuello femoral que corresponde al sitio de salida del clavo
endomedular con fractura sin desplazamiento de la cortical superior. Rx fémur

adecuada alineacion y signo de consolidacién. Plan 1. Se explica al paciente riesgo de

Fx de cuello femoral completa y de necrosis vascular. Se indica continuar con apoyo

minimo con 2 muletas. Control en 3 semanas con nuevas Rx. Se da incapacidad.”
(Resaltado nuestro)

Segurosy Contratos

Serd entonces la pericia médica quien examine objetivamente la integridad de la
historia clinica obrante en el proceso, y se manifieste sobre la correcta y protocolaria
atencion brindada al sefior Néstor Manuel Cerén asi como también se deberd
pronunciar al respecto el galeno codemandado en el asunto.

17. Es cierto que la apreciacion y lectura de los exdmenes diagndsticos realizados al
sefor Néstor Manuel Cerdn indicaran las apreciaciones que subjetiva y parcialmente
realiza el extremo actor en el hecho, por cuanto se limita a extractar apartes de lo
considerado discrecionalmente por la profesional especializada en radiologia que dio
interpretacién a las radiografias tomadas para control, segun lo delimitado por el
ortopedista tratante, resaltando que es deber estimar la integridad de tal reporte que
entre otros aspectos destaca que la “densidad ésea distal” esta “disminuida” 1o cual se
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puede atribuir “al deshuso” (SIC) del miembro inferior del paciente y no a una “MALA
PRACTICA MEDICA” como lo intentd configurar la parte demandante para sustentar
juridicamente el tramite de la presente accidn.

Que sea la pericia médica participante en el debate probatorio del proceso, quien
estime objetivamente las condiciones del paciente, la correcta atencion prestada y los
r?ontecimientos que cobijaron patoldgicamente su evolucion.

8. Es cierto que el sefior Néstor Manuel Cerén asistié a un segundo control
postoperatorio tal como lo revela la historia clinica allegada, la cual detalla las
siguientes anotaciones médicas que efectud el facultativo tratante:

“Ortopedia. Mayo 23/2005. Refiere mejoria de dolor, sensacién ocasional de resalto
en cadera derecha. Rx muestran Fx de cuello femoral con desplazamiento minimo,
continuar con marcha sin apoyo, control en 1 semana.” (Resaltado nuestro)

Por tanto, serd la intervencidn pericial quien justiprecie imparcialmente la correcta
atencion prestada al paciente y dictamine las condiciones del mismo, asi como también

el galeno tratante se pronunciaréd al respecto por encontrarse codemandado en el 1 1
asunto.

19. Es cierto que al paciente se le practicé un TAC el dia 31 de Mayo de 2005, asi como
también es cierto que tal examen diagnostico fue ordenado de manera prioritaria por
el médico tratante durante la valoracidn previa que realizé el mismo dia, pues la historia
clinica aportada con el traslado revela:

“Ortopedia. Mayo 31/2005. Refiere que persiste dolor en cadera, aumento sensacion
de resalto en la cadera. Al examen fisico movilidad completa con dolor en las
rotaciones. Se decide realizar TOMOGRAFIA COMPUTADA de la cadera para visualizar

si existe desplazamiento y realizar fijacién insitu con tornillo canulado. Se envia a
urgencias.

Mayo 31/2005. Se tomdé TOMOGRAFIA COMPUTADA de la cadera que muestra
reabsorcién de cuello femoral, clavo endomedular en adecuada posicion. Se decide
presentar en junta de ortopedia lunes 13 de Junio 10am y junta de reemplazos
articulares lunes 13 Junio 5pm.” (Resaltado nuestro)

Asi entonces se detalla que la cirugia inicialmente realizada para corregir la fractura del
paciente fue adecuada, pertinente y protocolaria, pues el examen realizado demuestra
que el clavo endomedular se encuentra en adecuada posicién y que las dolencias del
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paciente se generan por complicaciones diferentes a las inicialmente consultadas que
la ciencia médica las considera RIESGOS INHERENTES los cuales le fueron informados
adecuadamente al sefior Néstor Manuel Cerdn con anterioridad a la intervencién
quirtirgica, lo cual se destaca a lo largo de la historia clinica y en el contenido del
CONSENTIMIENTO INFORMADO firmado y aceptado por el paciente de manera libre y
‘oluntaria.

Por tanto, serd la intervencidn pericial quien justiprecie objetivamente la correcta
atencién prestada al paciente y dictamine las condiciones del mismo, asi como también
se pronunciara el médico Carlos Guerrero al respecto por encontrarse codemandado en
el asunto.

20. Es cierto, segun historia clinica, que el dia 13 de Junio de 2005 se efectud una junta
médica para estudiar minuciosamente el caso del sefior Néstor Manuel Cerdn y que de
tal concilio galénico surgid la conclusién de tratar nuevamente al paciente, previos
conceptos cientificos pertinentes para indicar la conducta mds adecuada en la
humanidad del sefior Cerdn a raiz de las diferentes complicaciones patoldgicas
presentadas, complicaciones que fueron oportunamente indicadas al paciente en el

momento de exponer el consentimiento informado que este firmara de manera libre y 1 2
voluntaria.

SALUDCOOP EPS se remite al debate probatorio del asunto, etapa procesal en donde
se requiere imperiosamente la intervencién de una objetiva pericia médica.

21. Es cierto, pues al tenor del registro clinico obrante en el traslado, se evidencia la
junta médica realizada por el Departamento de Ortopedia de la IPS Clinica Jorge
Pifleros Corpas el dia 20 de Junio de 2005 en donde determinaron cientifica e
interdisciplinariamente las causas patoldgicas que agobiaban al paciente, asi como la
conducta prioritaria que se debia seguir para obtener el mejor desenlace dadas las
condiciones clinico-patoldgicas del sefior Néstor Manuel Cerdn.

Se debe destacar en este punto, que una vez se determina la conducta por el cuerpo
médico tratante y se solicita autorizacidn a la EPS, mi representada SALUDCOOP EPS
garantiza el acceso de su afiliado a los servicios de salud contenidos en el POS y
requeridos con inmediatez por el equipo galénico tratante sin evidenciar negacion u
obstruccion alguna que fuera en contra de los principios del Sistema, lo cual denota la
correcta disposicion que SALUDCOOP EPS tenia para que sus afiliados fueran
beneficiaros de los servicios de salud delimitados por la normatividad vigente y con
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ello, es intachable la inexistencia de responsabilidad de mi mandante en el fondo del
asunto depuesto por el actor ante las autoridades judiciales.

Asi entonces, que sea la pericia médica participante en el debate probatorio del

proceso quien estime objetivamente las condiciones patoldgicas del paciente, la
moorrecta atencion prestada y los acontecimientos que cobijaron clinicamente su
‘WBvolucion.

~22. No le consta a mi representada, por cuanto al no ser la prestadora del servicio
clinico que requirid el paciente, asi como al no tener sustento documental alguno en el
traslado de la demanda que permita corroborar la manifestacién del actor, no hay lugar
a pronunciamiento alguno por parte de SALUDCOOP EPS con respecto a lo netamente
referente a la atencidn prestada hospitalariamente al sefior Néstor Manue! Cerén por
intermedio de la amplia red de prestadoras dispuesta por la £PS para sus afiliados, tal
como se lo manda la legislacidn rectora en materia de Seguridad Social.

Por lo tanto, SALUDCOOP EPS se remitird a lo contenido integralmente en la historia
clinica que se aporte al proceso por el actor, en el valor que efectivamente se acredite y
se otorgue por el Despacho en el asunto. 1 3

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Legales

Ley 100 de 1993; “el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que
disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente
las que menoscaban la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio
nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad”.
Numerales 3y 9 del articulo 153 en cuanto a que la atencidn en salud debe ser prestada
‘“en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia...” y que el sistema controlarad los
servicios “para garantizar a los usuarios calidad en la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estdndares aceptados en
procedimientos y practica profesional”.

Ley 712 de_2001; que radicd en cabeza de la Jurisdiccion Ordinaria Laboral el
conocimiento de todo lo relacionado con el Sistema de Seguridad Social Integral,
concretamente en cuanto se refiere a las posibles controversias que se presenten entre
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los afiliados, beneficiarios o usuarios, los empleadores y las entidades administradoras
o prestadoras.

Codigo Civil; articulos 1494, 1495, 1604, 1613, 1614, 1616, y 1617.

gesolucion No. 1995 de 1999; "Por la cual se dictan normas para el manejo de la historia
ginica”, determina en su articulo 14, que: “podran acceder a la informacién contenida

£n la historia clinica, en los términos previstos en la Ley: 1) El Usuario 2) El Equipo de

Salud 3) Las Autoridades Judiciales y de Salud en los casos previstos en la ley. 4) Las

demas personas determinadas en la ley”. Es decir que nominativamente la ley estd

excluyendo a las E.P.S. y alas A.R.S. de la facultad de acceder a este documento.

Es la misma citada resolucion No. 1995, la que determina que: “El acceso a la historia

clinica, se entiende en todos los casos, Unica y exclusivamente para los fines que de

acuerdo con la ley resulten procedentes debiendo, en todo caso, mantenerse la reserva

legal. Y es el numeral 4 del articulo 14 de la Resolucion 1995 de 1999, la norma que ha

consagrado la posibilidad de que aquellas personas que expresamente autorice la ley,

puedan acceder a la historia clinica”.
Jurisprudencial 1 4
Es aceptado que la responsabilidad médica depende del esclarecimiento de la fuerza
del encadenamiento causal “entre el acto imputado al médico y el dafio sufrido por el
cliente. Por lo tanto, el médico no serd responsable de la culpa o falta que le imputan,
sino cuando éstas hayan sido las determinantes del perjuicio causado. Al demandante
incumbe probar esa relacidn de causalidad o en otros términos, debe demostrar los
hechos donde se desprende aquella” (G.J. t. XLIX. p. 120).

Doctrinario

Dice Gamarra que: "Caso tipico de obligacién de medios es la que asume el médico,
puesto que no se compromete a lograr un resultado (sanar al enfermo), lo cual est3
mas alla de sus posibilidades, puesto que depende de factores aleatorios, inciertos,
como la salud del paciente, entre otros."

"La prestacion del médico consistira entonces en realizar un esfuerzo (comportarse
con la diligencia del buen padre de familia) tendiente a lograr un fin, que es externo a la
relacidn obligacional. El criterio de la aleatoriedad sirve para establecer la distincion.
Este cardcter aleatorio proviene de circunstancias o fuerzas que escapan al poder del
hombre y existe siempre, aunque en mayor 0 menor proporcion. Su presencia, incluso
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en las obligaciones de resultado, es contemplada a través de la eximente de
responsabilidad basada en el caso fortuito”. ®

EXCEPCIONES

’5-3 presentard excepcion PREVIA en el asunto, lo cual se realizard conforme la

legislacion en el respectivo cuaderno por separado. -

Nos permitimos proponer las siguientes excepciones de FONDO:

1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DE SALUDCOOP EPS PARA
CON SU AFILIADO

La ley 100 de 1993 establece como principal obligacién y que es la que realmente nos
interesa para los efectos de este andlisis, la de organizar y garantizar la prestacion del
Plan Obligatorio de Salud. No es obligacién de las EPS la prestacidn directa de tales
servicios; en tal sentido la ley e permite a las EPS prestar directamente el servicio, caso
en el cual ya no actuaran como entidades promotoras sino como prestadoras de
servicios de salud, o contratar la prestacidn de tales servicios con instituciones
prestadoras de servicios de salud o con profesionales de la salud. No son entonces las
EPS entidades prestadoras de servicios de salud por definicién.

También son obligaciones que importan, pero que realmente en nuestro concepto no
son mds que manifestaciones de la anterior, las de definir procedimientos para
garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las instituciones prestadoras
de servicios de salud con las cuales haya establecido convenios o contratos en su drea
de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del
afiliado y su familia y establecer procedimientos para controlar la atencién integral,
eficiente oportuna y de calidad en los servicios prestados por las instituciones
prestadoras de servicios de salud, por otra.

Consideramos que estas obligaciones en las cuales se debe centrar el andlisis de la
responsabilidad pretendida, fueron totalmente cubiertas por mi representada.

> RESPONSABILIDAD MEDICA. SOBRE LA NATURALEZA MEDICO LEGAL DE LA OBLIGACION EN CIRUGIA
PLASTICA. Prof. Dr. Guido Berro Rovir S.C.P. 25/7/95 Departamento de Medicina Legal Facultad de
Medicina- Universidad de la Republica http://www.mednet.org.uy/dml/bibliografia/gb—s.htm
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Tenemos asi que la obligacién de la EPS es fa de disponer y preparar un conjunto de
personas (Instituciones prestadoras de servicios de salud y profesionales de la salud)
calificadas y con los medios adecuados para lograr un fin determinado que es, como se
dijo, la prestacién del Plan Obligatorio de Salud. Ademds dar garantia de que los
servicios objeto de dicho plan se presten efectivamente a todos aquellos afiliados que
&)s requieren, de acuerdo con los criterios cientificos de las instituciones y médicos
atantes.

La responsabilidad de la EPS no es prestar el servicio de salud, pues no son entidades
dedicadas a la prestacién de dichos servicios por definicidn, sino coordinar la prestacidn
de los mismos, y por excepcién pueden prestar servicios de salud, caso en el cual
adquiriran a mas de una obligacion como entidad administradora, una obligacion como
entidad prestadora de servicios de salud.

En nuestro sentir esta obligacidn de organizar y garantizar es suficiente para explicar
sus demas obligaciones consistentes en definir procedimientos para garantizar el libre
acceso de los afiliados y sus familias, a las instituciones prestadoras de servicios de
salud con las cuales haya establecido convenios o contratos en su area de influencia y la
de establecer procedimientos para controlar la atencién integral, eficiente, oportuna y 1 6
de calidad en los servicios prestados por las instituciones prestadoras de servicios de
salud, pues como es apenas Idgico, la prestacion del Plan obligatorio de Salud no es una
obligacién de ejecucion sucesiva y en tal medida se hace necesario que las EPS
dispongan en toedo momento de las instituciones prestadoras de servicios de salud y
profesionales de la salud calificados y con los medios adecuados para la prestacion del
servicio.

En dltimas la obligacidn que contrae la EPS para con el afiliado es una obligacion de

hacer, toda vez que aquellas se obliga a organizar la prestacion del Plan Obligatorio de
Salud.

Igualmente como lo expresa la Doctrina:

“Sin duda alguna este punto es el que se presenta a mayor controversia hoy dia
en el Sistema General de Seguridad Social en salud. Se busca establecer si Ia
entidad promotora de salud es civiimente responsable por los perjuicios
causados a sus afiliados por la prestacion de servicios de salud por profesionales
de la salud adscritos o por entidades contratadas para tal fin.”

Ahora bien, si la entidad administradora contrata la prestacion de los servicios de salud
con profesionales e instituciones de salud que si cuentan con la competencia
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profesional y técnica para la prestacidn del servicio, y no obstante esa situacidn al
prestar el servicio de salud el profesional o la institucion causa un dafio al paciente
imputable a una culpa de aquel o ésta, la pregunta a responder es si en tal caso la EPS
serd solidariamente responsable para efectos de indemnizar el perjuicio causado al
paciente.

n tal evento consideramos que la EPS no es civilmente responsable de dicho dafio
ante la victima, ni de manera dirccta ni de manera indirecta, por el hecho del
profesional o la institucion médica que causa el dafo.

La anterior conclusion la fundamentamos er los siguientes argumentos:

e En primer lugar, respecto de la entidad administradora no se puede predicar
incumplimiento de sus obligaciones de organizar y garantizar la prestacidn del
Plan obligatorio de salud y como lo manifestamos anteriormente.

e En segundo lugar entre la EPS y los profesionales e instituciones de la salud
adscritos existe y debe existir autonomia e independencia profesional y técnica
que debe ser ejercida por estos Ultimos y asi mismo debe ser respetada por 1 7
aquella, estableciéndose de esa manera un principio de confianza entre ambas
partes que le permite a la EPS, como el principio lo indica, confiar en que los
profesionales, e IPS actuardn diligentemente en el ejercicio de sus funciones,
por lo que mientras dicho principio no se rompa (por ejemplo mediante la
evaluacion sistematica que la EPS efectué de la calidad de los servicios ofrecidos
por aquellas) por las conductas de estos ultimos, aquella debe ser su autonomia.

s En tercer lugar entre la EPS y los profesionales e IPS adscritos no se establece
una relacion de subordinacion o dependencia que haga responsable civiimente a
aquella por los actos de estos ante la victima.

* Encuartolugar, en el caso que nos ocupa no se puede afirmar que la EPS se esté
haciendo sustituir por un tercero en el cumplimiento de sus obligaciones legales
O contractuales, toda vez que, como lo sefialamos anteriormente, la obligacién
legal de la EPS no es prestar servicios de salud sino organizar la prestacién de los
mismos a través de los profesionales y las IPS competentes para el efecto v,
entre la EPS y el afiliado, no se celebra un contrato de prestacién de servicios de
salud, sino un aseguramiento respecto de las contlingencias que puedan afectar
la salud del éste, a fin de que la EPS ampare los gastos que se puedan causar por
las patologias que afecten la salud de aquel.
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Tenemos asi entonces, que SALUDCOOP EPS cumplié en todo momento su
responsabilidad frente a la atencidn del paciente, autorizando, facilitando el acceso al
servicios de salud por medio de la red de IPS contratada y prestando todos y cada uno
de los componentes de la normatividad a disposicién del sefior Néstor Manuel Cerdn
para que su atencion en salud fuera completa y de la mejor forma posible.

g1 ningln momento, durante el lapso de tiempo en el cual se prestd el servicio de salud

Y paciente, SALUDCOOP EPS negd o no atendid oportunamente todos y cada uno de
los servicios incluidos en la normatividad legal que requirid para sus atenciones
médicas, consultas, tratamientos y procedimientos quirurgicos realizados por el equipo
médico adscrito a la red de IPS. Por el contrario, cumplié a cabalidad su compromiso
contractual con el sefior Néstor Manuel Cerdn, conforme al articulo 178 de la Ley 100/93
mencionado anteriormente.

Con ello, y a efectos de esclarecer y dilucidar el compromiso adquirido por mi
poderdante con su afiliado, es importante remitirnos a la normatividad Colombiana en

nuestro Codigo de Comercio (Decreto 410 de 1.971), en donde se define claramente que
es el contrato de suministro:

18

e “Art. 968. CONTRATO DE SUMINISTRO. El suministro es el contrato por el
cual una parte se obliga, a cambio de una contraprestacién, a cumplir en
favor de otra, en forma independiente, prestaciones periddicas o
continuadas de cosas o servicios”. Asi mismo vemos que este tipo de
prestacion de servicios se encuentra delegada por el gobierno nacional a lo
cual vale la pena resaltar que la misma norma regula su competencia;

* “Art. 978. CONDICIONES DEL CONTRATO CON PRESTACIONES REGULADAS
POR EL GOBIERNO. Cuando la prestacién que es objeto del suministro esté
regulada por el Gobierno, el precio y las condiciones del contrato se

sujetardn a los respectivos reglamentos (Ley 100 de 1993, Art. 156, Literal a y
Art. 170)”.

2. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE EPS e IPS

Las IPS ¢ los médicos cuando suministran los servicios para los que han sido
contratadas por las EPS, tienen plena autonomia administrativa, técnica y financiera;
lo cual las hace responsables independientemente frente a sus usuarios, tanto por las
fallas en la prestacion de servicios de salud como de los dafos que con ocasion del
servicio por fuera de los margenes de calidad se puedan llegar a generar, pues su
actuar esta enmarcado dentro de las funciones propias que la misma Ley 100 de 1993 le
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ha asignado, no pudiendo ninguna autoridad juridica o administrativa pretender que la

EPS que las contrato, responda por los actos, hechos u omisiones de estas frente a los
usuarios.

Para ilustrar al despacho, con todo el respeto, me permito aportar las obligaciones de
las IPS contempladas en el articulo 185 Ley 100 de 1993:

@ “Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Son funciones de las
+Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar los servicios en su nivel de
atencién correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los pardmetros
y principios sefialados en la presente ley. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios deben tener como principios bdsicos la calidad y la eficiencia, y tendrdn
autonomia administrativa, técnica y financiera. Ademds propenderdn por la libre
concurrencia en sus acciones, proveyendo informacién oportuna, suficiente y
veraz a los usuarios, y evitando el abuso de posicién dominante en el sistema.
Estdn prohibidos todos los acuerdos o convenios entre Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, entre asociaciones o sociedades cientificas, y de
profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera de los
anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el juego de 1 9
la libre competencia dentro del mercado de servicios de salud, o impedir,
restringir o interrumpir la prestacién de los servicios de salud. Para que una
entidad pueda constituirse como Institucion Prestadora de Servicios de salud
deberd cumplir con los requisitos contemplados en las normas expedidas por el
‘Ministerio de Salud. Pardgrafo. Toda Institucién Prestadora de Servicios de Salud
contard con un sistema contable que permita registrar los costos de los servicios
ofrecidos. Es condicion para la aplicacién del régimen unico de tarifas de que trata
el articulo 241 de la presente ley, adoptar dicho sistema contable. Esta disposicion
deberd acatarse a mds tardar al finalizar el primer afio de vigencia de la presente
ley. A partir de esta fecha serd de obligatorio cumplimiento para contratar
servicios con las Entidades Promotoras de Salud o con las entidades territoriales,
segun el caso, acreditar la existencia de dicho sistema”.

Esto quiere decir que cuando la EPS contrata los servicios de las IPS o instituciones de
servicios de salud y de los profesionales de la salud, estos asumen la responsabilidad de
la salud de los usuarios a los que les suministran dichos servicios, pues actlan bajo su
plena autonomia administrativa, técnica y financiera, y sobre todo, como integrantes
del Sistema Social de Seguridad en Salud con funciones propias y especificas, de no ser
asi el legislador no se habria tomado el trabajo de especificar y establecer cada una de
las funciones, tanto de las LPS como de las IPS.
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La diferencia de las responsabilidades antes mencionada, fue declarada por la Corte
Constitucional en la Sentencia C-572 de 2003: “Conforme a lo anterior las EPS, ARS y las
IPS tienen como rangos comunes los de ser entidades del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, que pueden ostentar la naturaleza publica, mixta o privada, que a su vez,
estdn autorizadas para prestar directamente los servicios de salud tendientes a garantizar

¢el Plan Obligatorio de Salud, dentro de sus respectivas esferas de accién. Sin embargo, en
J#ros varios aspectos las IPS difieren de las EPS y las ARS, como por ejemplo en cuanto a
(ue estas dos tienen una competencia administradora y operativa de gran trascendencia
para el Sistema General de Seguridad Social en Salud, que las IPS no tienen”.

Adicional a lo comentado anteriormente, tenemos que la solidaridad es una figura que
debe estar legalmente establecida, sin que la ley en momento alguno establezca la
responsabilidad solidaria entre las EPS y las IPS por el contrario, define un dmbito
obligacional eminentemente diferente para cada una de ellas.

Ahora, con relacion a lo manifestado por el demandante con respecto a la supuesta
solidaridad, esta tampoco procede puesto que, en primer lugar al momento de ser
vinculada una Institucién Prestadora de Servicios de Salud a la red prestadora de
‘ : servicios de salud, estas se comprometen con la calidad, oportunidad, eficacia y 20
eficiencia en la prestacion de los servicios de salud con sus propios recursos, con su
propio equipo, liberando de toda responsabilidad derivada de dicha prestacién a la EPS,
en los siguientes términos, de acuerdo al contrato de prestacion de servicios de salud
de tal manera que el contratista responderd civil y penalmente, por cualquier perjuicio
contractual o extracontractual que se cause a un paciente y/o usuario, por el que
SALUDCOOP EPS sea conminado a responder, pues la prestacion del servicio deberd
ser prestada con la debida diligencia que acostumbra en sus actividades profesionales,
en forma independiente, auténoma y bajo su propia cuenta y riesgo.

Segurosy Contratos

En segundo lugar, se precisa tener presente que con relacidon a la prestacién del
servicio de salud, rige el principio de confianza. Se entiende por el principio de
confianza la facultad de asumir como regla general de comportamiento, que los
ciudadanos se conducen conforme a las previsiones sociales de conducta, y con este
postulado, lo que se pretende es creer que todos los asociados asumen su propia auto
responsabilidad sobre la labor que desempefian, y que por esto, cada ciudadano parte
de la base que cada uno responde por una determinada tarea, concluyéndose de esta
forma, que lo que se pretende es organizar el comportamiento sobre el supuesto de
que los demds actuaran de acuerdo a las normas reglamentarias de un campo
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especifico® y dentro del equipo integral designado por SALUDCOOP EPS para la
atencion de sus afiliados se infiere que cada una de las INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) y profesionales seleccionados por estas IPS para la
atencion de los contribuyentes y beneficiarios cumplird con su rol, pues cuentan el
recurso humano y técnico requerido, cuentan con la capacitacién y adiestramiento en
. su profesion y especialidad requeridos para ello, y con relacién a ellos tiene plena

nlicacion el principio de confianza pues se infiere que cada una de las instituciones
‘prestadoras de servicios de salud contratadas cumplirdn su rol.

Y no existe el deber objetivo de cuidado, de vigilancia, frente a cada una de las
instituciones prestadoras de servicios de salud contratados. No se puede esperar que la
EPS tenga un vigilante para cada uno de los actos de cada uno de las instituciones
prestadoras de servicios de salud contratadas, su deber de cuidado llega hasta la
seleccion del personal y la disponibilidad de recursos fisicos y técnicos para la atencidn
de sus usuarios.

3. ADECUADA PRACTICA MEDICA - CUMPLIMIENTO DE LA LEX ARTIS - AUSENCIA
DE CULPA

21

La expresion LEX ARTIS (literalmente, “ley del arte”, ley artesanal o regla de la regla de
actuacion de la que se trate) se ha venido empleando de siempre, como afirma
Martinez Calcerrada, para referirse a un cierto sentido de apreciacién sobre si la tarea
ejecutada por un profesional es 0 no correcta o se ajusta o no alo que debe hacerse.

De forma que si la actuacion se adecua a las reglas técnicas pertinentes se habla de “un
buen profesional, un buen técnico, un buen artesano”, y de una buena “praxis” en el
ejercicio de una profesion. Suele aplicarse el principio de la lex artis a las profesiones
que precisan de una técnica operativa y que plasman en la practica unos resultados
empiricos. Entre ellas destaca, por supuesto, la profesién médica, toda vez que la
medicina es concebida como una ciencia experimental.

La diversidad de situaciones y circunstancias concurrentes en la actividad médica ha
generado una multiplicidad de reglas técnicas en el ejercicio de la profesién, hasta el
punto de que se ha hablado de que “para cada acto, una ley”.

Las singularidades y particularidades de cada supuesto influyen, pues, de manera

decisiva en la determinacidn de la regla técnica aplicable al caso. De ahi que la doctrina

® Reyes Alvarado Yesid, Imputacidén Objetiva, Editorial Temis afio de 1.996; Cn lo referente al principio de
confianza se hace relacién en las paginas 143 y siguientes.
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y la jurisprudencia hablen de lex artis ad hoc como mddulo rector o principio director
de la actividad médica.

A este respecto, Martinez Calcerrada ha definido la lex artis ad hoc como el criterio
valorativo de la correccion del concreto acto médico ejecutado por el profesional de la

.smedicina que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la profesion,

la complejidad y trascendencia vital del acto, y en su caso, de la influencia de otros
factores enddgenos (estado e intervencion del enfermo, de sus familiares o de la
misma organizacidn sanitaria), para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica
normal requerida.

Este concepto ha sido acogido en diferentes sentencias de la Sala Primera del Tribunal
Superior con motivo de reclamaciones fundamentadas en supuestos de culpa o
negligencia civil (SSTS 7 de febrero y 29 de junio de 1990, 11 de marzo de 1991y 23 de
marzo de1993). La doctrina discute si el concepto de lex artis es aplicable a toda la
actividad médica (exploracion, diagnosis, prondstico, indicacion y tratamiento) o si solo
ha de operar estricto sensu en algunos apartados del ejercicio de la profesion. Ello
deriva, obviamente, en una concepcién mas amplia 0 mas restringida del concepto y de
su aplicacion practica.

Sobre este extremo, Romeo Casabona, apoyandose en la doctrina alemana, afirma que
la indicacion médica y la lex artis son dos conceptos que se hallan estrictamente
vinculados, pero esencialmente distintos.

La indicacidn terapéutica consiste, fundamentalmente, en una tarea de valoracidn, de
ponderacion de los beneficios y riesgos objetivamente previsibles para la salud del
paciente, que puede entrafar [a aplicacion de una u otra medida terapéutica; mientras
que en la lex artis se trata de, una vez emitido ese juicio, aplicar adecuada y
correctamente por parte del facultativo el tratamiento indicado.

La indicacion responde al si del tratamiento, a si debe aplicarse esta u otra medida,
mientras que la LEX ARTIS se refiere al como del tratamiento, al procedimientc o
método que se ha de seguir. La realizacion de una intervencion se ajustara a la técnica
correcta y sera conforme, por tanto, a la lex artis cuando no sea contraria a la técnica
establecida por la indicacion ni al cuidado debido, siendo entonces en el caso que nos
ocupa pertinentes todos y cada uno de los actos desplegados en la atencion del
cuadro clinico del paciente Néstor Manuel Cerdn.
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La jurisprudencia, sin embargo, opera con el principio rector de la lex artis en los

diferentes actos médicos y no restringe, por tanto, su aplicacién a la ejecucién del

tratamiento médico (clinico o quirtrgico). Y asi, acude a la lex artis para enjuiciar la

correccion de actos de exploracion médica (SSTS 27 de mayo de 1988 y 5 de julio de

1989; Sala 27), actos de diagndstico (25 de noviembre de 1980, 17 de julio de 1982, 20 de

, diciembre de 1990; Sala 2%) y actos de tratamiento propiamente dichos (SSTS de 20 de
‘Pqehrero de 1991y 4 de septiembre de 1991; Sala 2°).

4. INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE RESULTADO, EXIGENCIA DE OBLIGACION DE
MEDIOS EN EL ACTO MEDICO DESPLEGADO POR LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD

En cuanto a la busqueda de la determinacion de la responsabilidad derivada del acto

médico, practicado éste de manera adecuada y dentro de las exigencias propias de la

LEX ARTIS y con el fin de vislumbrar de manera asertiva la preocupante determinacién

de la responsabilidad final, vale la pena tener en cuenta que la practica del acto médico

por parte del profesional en la medicina por regla general y atendiendo a condiciones
particulares y concretas, donde se involucra no solo al sujeto receptor de este acto 23
médico con sus cualidades y calidades fisicas, sino también su condicién clinica y
sintomatoldgica, deriva en la configuracion de una obligacién de medios y no de
resultado, por lo cual se hace de vital importancia conocer plenamente la diferencia

marcada que existe entre la obligacién de medios y la de resultados.

Responsabilidad de medios.

En cuanto a la busqueda de la determinacion de la responsabilidad derivada del acto
meédico, practicado este de manera adecuada y dentro de las exigencias propias de la
LEX ARTIS y con el fin de vislumbrar de manera asertiva la preocupante determinacién
de la responsabilidad final, vale la pena tener en cuenta que la practica del acto médico
por parte del profesional en la medicina por regla general y atendiendo a condiciones
particulares y concretas, donde se involucra no solo al sujeto receptor de este acto
médico con sus cualidades y calidades fisicas, sino también su condicién clinica y
sintomatoldgica, deriva en la configuracion de una obligacién de medios y no de
resultado, por lo cual se hace de vital importancia conocer plenamente la diferencia
marcada que existe entre la obligacién de medios y la de resultados.

El CONSEJO DE ESTADO en reciente jurisprudencia considerd a la actividad médica
como una relacion juridica compleja, indicando con esto que ya no se deber3
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circunscribir a una simple obligacién de medio, sino que para derivar la responsabilidad
a cargo de los médicos tocard analizar los procedimientos realizados de una manera
integral y no aislada. Para un mejor entendimiento, es preciso sefialar los puntos mas
sobresalientes de la Sentencia de Octubre 7 de 1999, Exp. 12.655, Consejera Ponente
Dra. Marfa Elena Giraldo Gémez:

'&9 que se trata es de concentrar la atencién en torno a la relacidn obligacional en su
conjunto, con especial acento en el objeto de la prestacion, con el propdsito de evitar la
propension de reducir a un solo rubro la prestacion del servicio médico y/o hospitalario.

Se sostiene que el ejercicio de las denominadas profesiones liberales comporta
unicamente la asuncién por el deudor de obligaciones de medio o de mera actividad,
queriéndose significar con ello que el médico o, mas genéricamente, los profesionales
de la salud solo estdn obligados a observar una conducta diligente, en virtud de la cual
han de procurar la obtencién de la curacidn, sin que el resultado (mejoria del paciente)
haga parte del alcance débito prestacional.

Sin embargo, analizados integralmente la totalidad de la conducta médica, eslo es,
involucradas todas las fases o etapas que hacen parte del amplio programa
prestacional, es evidente que la obligacién de prestar asistencia médica configura una
relacion juridica compleja. Esa relacion esta compuesta por una pluralidad de deberes
obligaciones, asi lo destaca la doctrina al enunciar dentro de la pluralidad del contenido
prestacional médico unos deberes principales y otros secundarios.

Respecto de los deberes principales estan, por lo general, los de ejecucidn, de diligencia
en la ejecucion, de informacion y de guarda del secreto médico.

Ya en el acto médico propiamente dicho, aparecen los denominados deberes
secundarios de conducta como son atinentes a la elaboracién del diagnostico, de
informacidn y de elaboracidn de la historia clinica, la practica adecuada y cuidadosa de
los correspondientes interrogatorios y la constancia escrita de los actos relevantes
expresados por el paciente, la obtencién de su identidad, si ello es posible, el no
abandono del paciente o del tratamiento y su custodia hasta que sea dado de alta.

Estos deberes secundarios son, entre muchos, los que integran el contenido
prestacional médico complejo. Por eso debe averiguarse cudl o cudles de los deberes
obligacionales han sido inobservados y de qué forma y, cual el alcance de cada uno de
ellos, para poder juzgar la conducta del médico frente a cada caso concreto y asi poder

N —™ www.bolivaryvalenciaasociados.com
i ; “5% I 3 Calle 127D No. 70f-09 Tel: (571) 2712883 - 2712358 - 2267365
C ?m ;) \ Telefax: (571) 2267080 - E-mail: derechomf_g_icolombla@hotmall.com

24




~

: BY/

I BOLIVAR & VALENCIA

ASOCIADOS

determinar cudl es la incidencia causal de los incumplimientos o las deficiencias en el
desencadenamiento del evento dafoso.

Por lo anterior se tendrian que hacer, primero, un analisis frente al caso concreto
, atendiendo la naturaleza de la patologia y segundo, evaluar las etapas o fases en que se
| proyecta la adecuada realizacién del acto médico complejo, con el propdsito de
entificar qué prestaciones pueden encuadrarse en el rubro de mera actividad y cuales

wiras exigen el resultado concreto dentro de toda la prestacién médico asistencial.

Esta exigencia se hace necesaria para evitar la tendencia a situar como actividad de
medios, aquellas acciones que se perfilan claramente como tipicas prestaciones de
resultado: la obtencién de un buen resultado en términos médicos, dependers,
entonces, en buena medida, de la adecuada realizacién y diferenciacion de cada una de
las etapas.

A este respecto y teniendo en cuenta lo expuesto con anterioridad se puede llegar a
conceptualizar con un alto grado de certeza que tanto los deberes de caracter primario

como los de cardcter secundarios, fueron cabalmente cumplidos por mi representada, 2 5
por lo cual se esgrime claramente la falta de causa l6gica para pretender su declaratoria

de responsabilidad y por ende su condena frente a las pretensiones econémicas de la
demandante.

Y acerca de la naturaleza de la responsabilidad médica, la sala de lo Contencioso
Administrativo del CONCEJO DE ESTADQ’, ha expuesto lo siguiente:

"Acerca del alcance esta obligacién de medios, que consiste en otorgar al paciente
atencion oportuna y eficaz, la sala ha dicho que ella "obliga al profesional de la medicina y
a los centros de atencidn a proporcionar al enfermo todos aquellos cuidados que
conforme a los conocimientos cientificos y a la prdctica del arte de curar son conducentes
para tratar de lograr el fin deseado, siendo igualmente cierto que no se puede ni debe
asegurar la obtencién del mismo." (Sentencia del 18 de abril de 1.994, expediente No 7973,
demandante Gonzalo Antonio Acevedo Franco, ponente Dr. Julio Cesar Uribe Acosta.)

’ Concejo de Cstado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sentencia del 13 de Julio de 1.995 (Lxp. No
9220, aclor Martha Pérez, ponente Dr. Carlos Belancur Jaramillo)
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3. - Ahora bien, teniendo en cuenta la naturaleza de la obligacién que no permite
garantizar el resultado esperado (la curacién del paciente), y tal resultado no se obtuvo a
la entidad demandada le correspondia, para eximirse de responsabilidad, demostrar que,
no obstante no haberse alcanzado el resultado, como quedd dicho, cumplié
adecuadamente con su obligacién, pues como también lo ha sostenido la sala, es el
.profesional médico quien estd en condiciones de poder demostrar que su conducta fue

‘Q&pnea, siendo por el contrario extremadamente dificil que el propio paciente logre
acreditar que la conducta del profesional fue inadecuada...”

Alrespecto vale la pena decir, que a la luz del caso que nos ocupa y teniendo en cuenta
las circunstancias facticas que rodearon el desarrollo de la prestacién del servicio al
paciente Néstor Manuel Cerdén, mi representada dentro de su esfera administrativa,
puso a disposicion de su afiliado una amplia red de prestadores de servicios poseedores
de todos y cada uno de los recursos fisicos y humanos con que dicha red contaba para
asi procurar brindarle una prestacién del servicio a su afiliado de manera integral.

5. DISCRECIONALIDAD CIENTIFICA QUE NO RESPONSABILIZA A LA EPS POR LOS
ACTOS REALIZADOS UNILATERALMENTE POR EL EQUIPO DE SALUD ADSCRITO 2 6
A LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS

Los actos médicos desplegados por cada uno de los profesionales de la salud que
conforman el equipo Médico y Asistencial de la Institucidn Prestadora de Salud (IPS), a la
cual estaba asignada la prestacién del servicio médico y asistencial del paciente, son
desplegadas bajo su absoluta discrecionalidad cientifica y no le constan a mi mandante.

Este tipo de discrecionalidad cientifica no es un derecho absoluto de los profesionales
de la salud, por cuanto este tiene una limitacidn, pues el mismo se debe ajustar a los
protocolos de atencion de la determinada patologfa, y a la Lex Artis en general.

Razdén por la que en el eventual caso de que se evidenciara culpa dentro del asunto
motive de debate a través de este proceso, del o de los profesionales de la salud que
atendieron al paciente, por esta “culpa” no puede en momento alguno imputarse
responsabilidad a mi mandante por cuanto dicha culpa se origind por apartamiento de
la Lex Artis, en el incumplimiento de los deberes éticos y legales que le son impuestos al
profesional de la salud, es decir, conductas antijuridicas, motivo por el que no es
predicable la culpa de mi mandante SALUDCOOP EPS en caso de probarse la culpa de
los profesionales de la salud que atendieron y tuvieron bajo su tutela y cuidado el
seguimiento y tratamiento clinico del paciente Néstor Manuel Cerén.
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Por otra parte esta discrecionalidad radica también en la autonomia con que cuenta
mi representada y atendiendo a los lineamientos de la Ley 100 de 1993, para conformar
una amplia red de IPS y a su vez, son estas instituciones quienes se encuentras
facultadas con autonomia para contratar con profesionales médicos, distintos y fuera
de su entorno institucional, esta autonomia esta plenamente reconocida dentro de la

'ﬁey 100 de 1993 la cual autoriza para que las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) en
ai desarrollo de las politicas y estrategias (deber legal) para la prestaciones de los
servicios en salud a los usuarios, puedan delegar actividades propias de sus
obligaciones y compromisos principales a través de convenios inter administrativos y
en ocasiones de cardcter contractual.

6. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD CLINICA Y CIENTIFICA DEBIDO A LA
EXISTENCIA DE RIESGOS INHERENTES

Se hace indispensable tener en cuenta que la responsabilidad es la consecuencia
juridica en virtud de la cual quien ha causado un dafio en forma ilicita, debe
indemnizarlo ya que estd obligado a repararlo. 2 ’7

La Corte Suprema de Justicia, establece que tratandose de la Responsabilidad Civil de
los Médicos, esta es una responsabilidad que se deduce mediando la demostracién de
la culpa. En diversas jurisprudencias, la Corte Suprema de Justicia ha manifestado que
el médico tan solo se obliga a poner en actividad todos los medios que tenga a su
alcance para curar al enfermo. De suerte que cn caso de reclamacidn, el actor debe
demostrar la culpa del médico, sin que sea suficiente demostrar ausencia de curacion.
Aunado a lo anterior, La Corte Suprema de Justicia, desde la sentencia del 5 de marzo
de 1940, partiendo de la distincion entre obligaciones de medio y de resultado, estimé
que por lo general la obligacidn que adquiere el médico es una obligacién de “medio”.
En la misma jurisprudencia, la Corte Suprema de Justicia, con relacién a la
Responsabilidad Civil Extracontractual, sostiene que cuando se trata de deducirsele
responsabilidad al médico por el acto médico defectuoso o inapropiado, debe aplicarse
los lineamientos sobre la carga de la prueba, descartdndose asi la aplicabilidad de
presunciones de culpa, como las colegidas por el articulo 2356 del Cddigo Civil para
cuando el dafio se origina como consecuencia del ejercicio de una actividad peligrosa,
porque la labor médica esta muy lejos de asimilarse a ellas.

Del andlisis de los planteamientos de la Corte Suprema de Justicia, anteriormente
citados, se deduce que la demostracion de la culpa del médico es un requisito sine qua
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non para la estructuracién de la responsabilidad civil de los médicos. Los demds

presupuestos de la responsabilidad civil de los médicos no son extrafios al régimen

general de responsabilidad, un comportamiento activo o pasivo, violacién del deber de

asistencia o cuidado propios de la profesion, que el obrar antijuridico sea imputable

subjetivamente a titulo de dolo o culpa, el dafio patrimonial o extrapatrimonial y Ia
glacio’n de causalidad adecuada entre el dafio sufrido y el comportamiento del médico.
P

'n el presente caso, no se configuran ninguno de los presupuestos mencionados toda
vez que el actuar de mi poderdante como EPS al garantizar el acceso de su afiliado a los
servicios de salud, y de los médicos que discrecionalmente participaron en el proceso
de atencion, se cifieron a los postulados que la ciencia médica exige para el tratamiento
de un caso clinico como el presentado por el paciente Néstor Manuel Cerén por lo que
se puede concluir que la actuacién de mi poderdante en cumplimiento de su deber
legal fue en todo momento prudente, diligente, idénea y oportuna. No existié relacidn
de causa-efecto entre el acto médico y el dafio argumentado por el actor como
consecuencia de las complicaciones del paciente. Igualmente no se colige del libelo
demandatorio prueba alguna de la culpa en que supuestamente incurrié mi

poderdante. 2 8

Teniendo en cuenta que la obligacién del médico es de medio, para poder deducir su
responsabilidad debe probarse que su actuacién fue descuidada o negligente, es decir,
que debe probarse su culpa ademds del dafio y el nexo entre ambos.

Alrespecto el Tribunal Superior de Medellin expresa que:

““Como se ha manifestado a través de este estudio, las obligaciones contraidas por el
médico son de medio, en consecuencia, si no obtiene resultados positivos en su
intervencion responderd civilmente siempre y cuando se le acredite el elemento
subjetivo de la responsabilidad culpa, que puede configurarse juridicamente bien por
abandono o descuido al paciente o por no haber utilizado el tratamiento adecuado a
pesar de que conocia que era el recomendado”.

En el proceso se deberd probar entonces que el médico incurrié en un error de
diagndstico, no hizo los examenes preliminares de rigor, aplicé una terapéutica
equivocada, no empled la debida diligencia y cuidado, sometid al paciente a riesgos
injustificados, lo abandond en la sala de recuperacién, etc., y en general deberd
demostrarse que el galeno no actud diligentemente en la prestacién del servicio
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| médico y quirlrgico, exigencias que aplicadas al caso en concreto y con resorte en la
Historia Clinica del paciente no se visualizan bajo ningun criterio.

l lgualmente vale la pena destacar lo que nos establece el Articulo 16 de la Ley 23 de
1981:
i
ﬁ“La responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o tardias,
¢ producidas por efecto del tratamiento, no ird mds alld del riesgo previsto. El médico
advertird de él al paciente o a sus familiares o allegados.”

Segun las normas de ética médica vigentes en Colombia, el médico debe advertir el

riesgo previsto a su paciente o a sus familiares o allegados, circunstancia que a todas

las luces de la historia clinica se cumplid y fue aceptado y entendido por el paciente al

suscribir el consentimiento informado. Este riesgo o riesgos consisten en los efectos

adversos que en su concepto, dentro del campo de la practica médica, pueden llegar a
producirse como consecuencia del procedimiento médico, lo cual evidentemente se

realizd, de acuerdo a lo anotado anteriormente.

’ ~

Dentro de los efectos adversos existe una division en tipicos y atipicos, los cuales se 2 9
pueden definir asi:

Seguros y Contratos

e Tipicos: Los que suelen suceder con determinada frecuencia en cierto tipo de
operaciones. Por regla general se tiene, que los riesgos a informar son los de
“comun concurrencia”, ¢sea aquellos que de acuerdo con los datos de la
experiencia, estadisticas y el leal saber y entender del médico, sean
comunmente previsibles en cuanto a su presentacion.

e Atipicos: Por ser absolutamente imprevisibles no generan responsabilidad del
profesional de la medicina ya que pueden considerarse como casos fortuitos, y
el médico no deberd responder por estos hechos imprevisibles.

De la lectura de los articulos 9 y 10 del Decreto 3380 de 1981, podemos destacar que el
médico iddneo solo responderd por el riesgo que no previd cuando era previsible, o del
que previd pero confié imprudentemente en evitarlo. No responderd por el riesgo
cuando sea imprevisible o de dificil prevision o del que aunque previsible sea inevitable.
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7. EXCESIVA TASACION DE PRETENSIONES

Excepcion que se estipula al determinar la desmesurada consideracién del libelista en

los presuntos perjuicios causados a los demandantes, bajo estimacion econédmica que

desborda cualquier calculo realizado, en principio encomendado al Juez conocedor de

*a materia, por lo que en caso de encontrar meritos suficientes para condenar a mi
A andante, debera ser el Juzgador o en debido caso, el perito experto correspondiente,
uien determine la clase de perjuicios generados y el monto razonable de tales.

No obstante, el demandante en su afirmacion y estimacion se deberd atener a lo
establecido en la Ley 1395 de 2010, refiriéndose al juramento estimatorio y sus
consecuencias, cito textualmente:

“Articulo 10. El articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Civil quedar3d asi:

Articulo 211, Juramento estimatorio. Quien pretenda el

reconocimiento de una indemnizacion, compensacion o el pago de

frutos o mejoras, deberd estimarlo razonadamente bajo juramento

en la demanda o peticidn correspondiente. Dichq juramento hard 30
pruebg de su monto mientras su cuantia no sea objetada por la parte

contraria dentro del traslado respectivo. El juez, de oficio, podrd

ordengr la regulacion_cuando considere que Ja estimacion es

notoriamente injusta o sospeche fraude o colusion.

Si la cantidad estimada excediere del treinta por ciento (30%) de la
que resulte en la regulacion, se condenard a quien la hizo a pagar a la
otra parte una suma equivalente al diez por ciento (10%) de la
diferencia.” (SE RESALTA Y SUBRAYA FUERA DE TEXTO)

8. EXCEPCION GENERICA

Recondzcase cualquier otra excepcidn que se encuentre debidamente probada al
momento de la sentencia.

Responsabilidad Médica e Institucional - Derecho de Dafios, Segurosy Contratos
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PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRUEBAS:
POR LA PARTE DEMANDANTE
A LA PRUEBA DOCUMENTAL APQRTADA

Aeojo las pruebas documentales aportadas por la parte actora en el proceso, en el valor
al que le fuere reconocido por el despacho.

POR LA PARTE DEMANDADA (SALUDCOOP EPS)

DICTAMEN PERICIAL

Para determinar el correcto proceder tanto de mi representada, como de la IPS de

atencién, de los profesionales de la medicina adscritos a esta Ultima y los
procedimientos realizados en la humanidad del paciente, solicito a su Honorable
Despacho decretar la practica de un dictamen pericial que deberd ser absuelto por
profesionales de la salud con especialidad en ORTOPEDIA adscritos a la SOCIEDAD
COLOMBIANA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA ubicada en la Calle 134

#7B-83 oficina 201 de la ciudad de Bogol4, o de la entidad que su Despacho considere, 3 1
para que en base a la historia clinica obrante en el sumario nos resuelva el siguiente
cuestionario:

1. Qué procedimientos y tratamientos le fueron determinados y practicados al
paciente en sus atenciones?

2. Qué diagnosticos se dieron, la base para su determinacion, los tratamientos y la
pertinencia de los mismos?

3. Indigue segun la historia clinica, cudles fueron las patologias diagnosticadas en
la humanidad del paciente para el dia 12 de Diciembre de 2004?

4. COmo se corrige una fractura de diéfisis fémur?

5. Es pertinente la utilizacion de un clavo UFN para tratar la fractura de la diafisis
del fémur?

6. Cuales pueden ser los riesgos inherentes a la cirugia requerida para corregir una
fractura de digfisis de fémur con clavo UIN?

7. Seindica en la historia clinica que el paciente requirié un cambio de clavo UFN a
PFN para mejorar su calidad de vida, es pertinente este canje de material
ortopédico?

8. Indique cientificamente por qué se pudo producir este cambio de material
ortopédico?
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9. Dicha apreciacion cientifica se ajusta a lo acontecido en el presente caso con el
paciente Néstor Manuel Cerén?
j 10. Como calificaria usted la evolucidon postoperatoria del paciente luego del dia 15
de Diciembre de 2004 conforme lo contenido en la historia clinica?

11. Las complicaciones referidas por el paciente, antes y después del cambio de
clavo ortopédico son consideradas riesgos inherentes?

/* 12. Segun la historia clinica, se evidencia falla médica alguna antes, en el curso o con
posterioridad a las cirugias practicadas al paciente?

13. Qué relacion puede tener la dolencia en la rodilla del paciente con la fractura de
fémur presentada?

14. De existir relacion, se puede considerar un riesgo inherente?

15. Segun la historia clinica, el paciente fue previamente informado por el cuerpo
médico de los riesgos considerados para las cirugias practicadas?

16. Fue protocolaria tal actuacion galénica de indicacidn de riesgos al paciente?

17. En su criterio, la atencidn dispensada al paciente a lo largo de su complicacion
fisica estuvo ajustada a los estamentos protocolarios que para las patologias
presentadas se tienen establecidos?

18. Conforme a la historia clinica aportada en el proceso, SALUDCOOP EPS cumplio 3 2
a cabalidad su obligacion legal determinada en la Ley 100 de 1993, garantizando
el acceso a la prestacion del servicio de salud al paciente por medio de las IPS
contratadas?

19. SALUDCOOP EPS autorizo oportuna y debidamente cada uno de los
procedimientos y tratamientos requeridos por el cuerpo médico tratante del
paciente, en su atencidn de salud prestada en la IPS?

et

Me reservo el derecho de ampliar o modificar el presente interrogatorio a realizar al
perito designado por su Despacho, en la respectiva diligencia o en la oportunidad
procesal correspondiente.

TESTIMONIAL

Solicito se cite a los siguientes profesionales en medicina quienes atendieron la salud
del sefior Néstor Manuel Cerdn, ellos son:

1. Dra. MARIA LAGOS BAEZ. CC 51826061, Ubicada en la Autopista Norte #104-33
de la ciudad de Bogota.

2. Dr. SERGIO TEJERINA DELGADO. CC 79153850. Ubicado en la Autopista Norte
#104-33 de la ciudad de Bogota.
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3. Dr. CAMILO CASTELLANOS G. CC 79554715. Ubicado en la Autopista Norte #104-
33 de la ciudad de Bogota.

4. Dr. CARLOS GUERRERO SILVA, codemandado en el proceso.

A los anteriores se les podra citar en las direcciones antes relacionadas, a quienes se
,4us formulardn las preguntas el dia de la diligencia para determinar el estado de salud
! paciente y la pertinencia de la atencidn.

Nos reservamos el derecho de llamar a testificar a nuevos profesionales de la salud que
atendieron presencialmente al sefior Néstor Manuel Cerdn, una vez sean aportadas
nuevas historias clinicas al proceso, a quienes se les formularan las preguntas el dia de
la diligencia para determinar el estado de salud del paciente y la pertinencia de Ia
atencion.

De manera respetuosa y prudente solicitamos al Sefior Juez, que si bien lo estima,

decrete de oficio la prueba INTERROGATORIO DE PARTE a realizar al doctor CARLOS
GUERRERO SILVA por cuanto su activa participacion en el proceso es indispensable

para conocer los conceptos estimados discrecionalmente por este galeno al tratar 33
hospitalaria y quirdrgicamente al paciente, ya que en nuestra posicion de parte
demandada no es pertinente solicitar el decreto del interrogatorio del codemandado.

NOTIFICACIONES

El suscrito las recibira en la secretaria de su despacho, o en la Calle 127D #70F-09 de la
ciudad de Bogota.

Del Sefior Juez, atentamente;

<

GIOVANNJVALENCIA PINZON
C.C. # 80420.816 de Bogotd
T.P. # 8F.054 del C. S. de la J.
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JUEZ 13 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

E. S. D.

Ref.: Proceso Civil Ordinario de por NESTOR MANUEL CERON GUEVARA
contra DR. CARLOS GUERRERO SILVA
Radicacién No. 2010-00654

Asunto: CONTESTACION DEMANDA

-

VERONICA ‘"MUNOZ BRUCE, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota,
abogada identificada con cédula de ciudadania No. 33.102.410 de Cartagena y Tarjeta
Profesional No. 145.817 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad de
apoderada judicial reconocida del DR. CARLOS GUERRERO SILVA, tal y como constan
en poder obrante dentro del expediente, con todo respeto me permito CONTESTAR LA
DEMANDA en los siguientes términos:

L

A LAS PRETENSIONES, CUANTIA, DECLARACIONES Y CONDENAS

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda por cuanto NO existe
responsabilidad en los hechos objeto de la misma, dado que el presunto dafio referido
por el actor es un riesgo inherente al procedimiento el cual fue informado previamente al
paciente y aceptado por este.

Asi las cosas, siendo un riesgo inherente al procedimiento, no se cumplen con los
requisitos necesarios y exigidos legalmente para que se dé la responsabilidad de mi
representado. Se denota la ausencia de culpa .en sus actuaciones, las cuales por el
contrario reportan un correcto y oportuno plan de manejo, tratamiento adecuado y una
eficiente prestacion de servicios de salud en general por parte de este, no es de recibo
las pretensiones solicitadas por la parte actora, dado que no tienen ningun tipo de
sustento ni factico, ni juridico. Y

Auxiliarmente a que dichas condenas resultan inimputables e improcedentes a mi
mandante, me permito resaltar que la tasacion realizada por el demandante, desborda
los limites racionales, coherentes y previamente establecidos por las altas cortes, tal y
como se analizara en cada uno:

A LA PRIMERA: ME OPONGO, dado que como se demostrard a lo largo de esta
defensa, no existié ningtin error durante el procedimiento médico del 12 de diciembre de
2004, ni posteriormente a él.

A LA SEGUNDA: ME OPONGO, dado que como se demostrara a lo largo de esta
defensa, no existié ninglin error durante el procedimiento médico del 12 de diciembre de
2004, ni posteriormente a él.

A. NO tiene ningun tipo de relacién entre el supuesto dafio causado al paciente y los
gastos referenciados. Adicionalmente, a que son inoponibles, son desbordados
los costos aducidos, no existe prueba alguna de su existencia y pago; siendo
obligacion de la parte demandante probarlos para que ellos procedan.

B. NO tiene ningln tipo de relacién entre el supuesto dafio causado al paciente y los
gastos referenciados. Adicionalmente, a que son inoponibles, son desbordados
los costos aducidos, no existe prueba alguna de su existencia y pago; siendo
obligacion de la parte demandante probarlos para que ellos procedan.

CARRERA 15 A No. 120 - 74, oficina 202, Bogota
Teléfono 619 6077, ext. 3423
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Frente a este punto, citd la decision del Honorable Tribunal Superior de Bogota,
sala Civil, magistrado ponente: Marco Antonio Alvarez Gémez, de veinticuatro (24)
de noviembre de dos mil diez (2010):

“... Ahora bien, en lo que atafie a la cuantificacién de dafio, tanto en las
pretensiones principales como en las subsidiarias y alternativas, los
demandantes piden que se les reconozca la suma de $73.000.000 por dafio
emergente (gastos de atencién médica).

Sin embargo, en el expediente no existe prueba de esa erogacién, porque
el dictamen pericial no sirve para ese propésito en la medida en que se
soportoé en documentos que tampoco son utiles para apoyar esa puntual
reclamacion. Las certificaciones expedidas por el revisor fiscal de la
sociedad comercializadora Diaz Castarieda Ltda. amén de ser documentos
dispositivos emanados de terceros que debieron ser autenticados por
mandato del numeral 1 del articulo 277 del cédigo de procedimiento civil,
carecen de eficacia en la medida en que esa es una sociedad familiar
integrada por los demandantes, como ellos mismos lo reconocen en su
demanda, quienes, por ese camino, no pueden hacer su propia prueba. Al
fin y al cabo con arreglo a este principio, “una_decisién no puede
fundarse exclusivamente en lo que una de las partes afirma a tono con
sus aspiraciones. Seria desmedido que alquien pretendiese que lo
afirma en un proceso tenga por verdad, asi todo sea muy acrisolada la
solvencia moral que se tenga. De ahi que la Corte Suprema de Justicia
haya dicho en un importante numero de veces que, es principio
general de derecho probatorio y de profundo contenido l6gico que la
parte no puede crearse a su favor su propia prueba; quien afirma un
hecho en un proceso tienen la carga procesal de demostrarlo con
alquno de los médicos que enumera el articulo 175 del cédigo de
procedimiento civil con cualesquiera formas que sirvan para formar el
convencimiento del juez. Esa carga que se expresa con el aforismo
onus probando incumbitactori no existiria, si al demandante le bastara
afirmar el supuesto de hecho de las normas y con eso no mas quedar
convencido el _juez (Sent. De 12 de febrero de 1980)” /(Subrayado y
negrilla fuera del texto).

A LA TERCERA: ME OPONGO, dado que como se demostrara a lo largo de esta
defensa, no existié ningun error durante el procedimiento médico del 12 de diciembre de
2004, ni posteriormente a él.

A.

ME OPONGO, El_Lucro cesante, de acuerdo con el articulo 1614 del
codigo civil colombiano, es aquella ganancia o provecho que deja de ingresar
al patrimonio, el cual en el caso del sefior Cerén Guevara, resulta ser una
utopia, puesto que no existe incapacidad ni permanente, ni total para ejercer
sus labores, las cuales tampoco estan probadas; no existe prueba del ingreso
economico que este devengara e igualmente que haya dejado de percibir
como consecuencia de los hechos expuestos en la presente demanda. (Me
atengo al IBC reportado a la EPS para la fecha de los hechos).

Asimismo, el demandante para la fecha de los hechos era cotizante nivel
salarial 1 (folio 56 del expediente), es decir el nivel mas bajo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, lo cual indica que no tenia la capacidad
econémica de pago que refiere en su demanda, sino que por el contrario un
ingreso muchisimo menor. De esta manera, si se prueba que el actor
presentaba ingresos mayores a los reportados a la EPS se encuentra violando
de manera indiscutible la ley 100 de 1993 articulo 163 y demas, incurriendo
con ello, en conductas punibles y delictivas, tipificadas en nuestro Cédigo
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Penal Colombiano, debido a la defraudacion y estafa al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y parafiscales, a los cuales
obligatoriamente por ser una persona con capacidad de pago deberia haber
cotizado de acuerdo a sus ingresos.

Frente a este punto, me permito citar el fallo del 14 de marzo de 1996, con
ponencia del H. Magistrado Pedro Lafont Pianetta, Corte Suprema de Justicia,
Sala Civil, en lo referente a la prueba:

‘... En materia de lucro cesante, hay que probar su existencia y
cuantia...” (Subrayado y negrilla fuera del texto.)

No obstante lo anterior, es de reiterar que igualmente dicho perjuicio tampoco
seria imputable a mi demandante por las razones anteriormente expuestas.

ME OPONGO, por las mismas razones expuestas en el literal anterior, ya
que no se diferencia de esa solicitud y ello acarrearia un enriquecimiento
injustificado.

ME OPONGO, resulta ser una utopia, el monto solicitado es desbordado,
puesto que no existe incapacidad ni permanente, ni total para ejercer sus
labores, las cuales tampoco estan probadas; no existe prueba del ingreso
economico que este devengara e igualmente que haya dejado de percibir
como consecuencia de los hechos expuestos en la presente demanda. (Me
atengo al IBC reportado a la EPS para la fecha de los hechos).

Asimismo, el demandante para la fecha de los hechos era cotizante nivel
salarial 1 (folio 56 del expediente), es decir el nivel mas bajo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, lo cual indica que no tenia la capacidad
econdmica de pago que refiere en su demanda, sino que por el contrario un
ingreso muchisimo menor. De esta manera, si se prueba que el actor
presentaba ingresos mayores a los reportados a la EPS se encuentra violando
de manera indiscutible la ley 100 de 1993 articulo 163 y demas, incurriendo
con ello, en conductas punibles y delictivas, tipificadas en nuestro Cédigo
Penal Colombiano, debido a la defraudacion y estafa al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y parafiscales, a los cuales
obligatoriamente por ser una persona con capacidad de pago deberia haber
cotizado de acuerdo a sus ingresos.

ME OPONGO, no existe prueba de la necesidad del cambio, e igualmente
no existe prueba que este costo deba asumirlo el paciente y no la EPS.

A LA CUARTA: ME OPONGO, dado que como se demostrara a lo largo de esta
defensa, no existié ningln error durante el procedimiento médico del 12 de diciembre de
2004, ni posteriormente a él.

A.

ME OPONGO, Daflo moral, este tipo de perjuicio inmaterial lo ha
reconocido la jurisprudencia en cien (100) SMLMV su maxima tasacién,
principalmente en casos de muerte de un ser querido, por lo tanto la suma
solicitada por la parte demandante resulta igualmente desproporcionada,
inadmisible y excedida en todos los aspectos. Asimismo, no se encuentra
demostrado por la parte demandante dicho perjuicio, ni dicha magnitud, ya que
el dafio por ella alegado al igual que el nexo y la culpa tampoco se encuentran
demostrados, siendo simples contemplaciones.

ME OPONGO, Dafio moral, este tipo de perjuicio inmaterial lo ha
reconocido la jurisprudencia en_cien (100) SMLMV su maxima tasacion,
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principalmente en casos de muerte de un ser querido, por lo tanto la suma
solicitada por la parte demandante resulta igualmente desproporcionada,
inadmisible y excedida en todos los aspectos. Asimismo, no se encuentra
NINGUN TIPO DE RELACION CAUSAL ENTRE LOS HECHOS OBJETO DE
LA DEMANDA Y LA MUERTE DE LA MADRE DEL SENOR CERON.

C. ME OPONGO, NO EXISTE LEGITIMACION POR ACTIVA PARA
SOLICITAR DICHO PERJUICIO. E igualmente reitero, el Dafio moral, este tipo
de perjuicio inmaterial lo ha reconocido la jurisprudencia en cien (100) SMLMV
su_maxima tasacion, principalmente en casos de muerte de un ser querido,
.por lo tanto la suma solicitada por la parte demandante resulta igualmente

Al desproporcionada, inadmisible y excedida en todos los aspectos. Asimismo, no

se encuentra demostrado por la parte demandante dicho perjuicio, ni dicha
magnitud, ya que el dafio por ella alegado al igual que el nexo y la culpa
tampoco se encuentran demostrados, siendo simples contemplaciones.

D. ME OPONGO, NO EXISTE LEGITIMACION POR ACTIVA PARA
SOLICITAR DICHO PERJUICIO. E igualmente reitero, el Dafio moral, este tipo
de perjuicio inmaterial lo ha reconocido la jurisprudencia en cien (100) SMLMV
su maxima tasacién, principalmente en casos de muerte de un ser querido,
por lo tanto la suma solicitada por la parte demandante resulta igualmente
desproporcionada, inadmisible y excedida en todos los aspectos. Asimismo, no
se encuentra demostrado por la parte demandante dicho perjuicio, ni dicha
magnitud, ya que el dafio por ella alegado al igual que el nexo y la culpa
tampoco se encuentran demostrados, siendo simples contemplaciones.

E. ME OPONGO, NO EXISTE LEGITIMACION POR ACTIVA PARA
SOLICITAR DICHO PERJUICIO. E igualmente reitero, el Dafio moral, este tipo
de perjuicio inmaterial lo ha reconocido Ia jurisprudencia en cien (100) SMLMV
su_maxima tasacién, principalmente en casos de muerte de un ser querido,
por lo tanto la suma solicitada por la parte demandante resulta igualmente
desproporcionada, inadmisible y excedida en todos los aspectos. Asimismo, no
se encuentra demostrado por la parte demandante dicho perjuicio, ni dicha
magnitud, ya que el dafio por ella alegado al igual que el nexo y la culpa
tampoco se encuentran demostrados, siendo simples contemplaciones.

OBJECION A LA ESTIMACION DE LA CUANTIA

Me opongo rotundamente a la estimacion de la cuantia realizada por el demandante por
carecer de fundamentos facticos y juridicos tal y como se demostrara en el transcurso de
este proceso, maxime cuando las actuaciones de mi mandante fueron adecuadas,
diligentes, prudentes y peritas a la hora de atender al paciente, realizando los
procedimientos de eleccién para la situacion que presentaba, estando siempre apegado
a los protocolos de la ciencia médica todo lo cual puede corroborarse con el estudio de la
respectiva Historia Clinica allegada al expediente.

En cuanto a las pretensiones de condena me opongo a que sean despachadas
favorablemente, maxime cuando la solicitud se hace de manera arbitraria, violando lo
consagrado en el articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Civil, modificado por el 206
del Codigo General del Proceso, por lo que solicito se le de aplicacion a la sancién
estatuida en dicha norma “...si la cantidad estimada excediere del 30% de la que resulte
en la regulacion, se condenara a quien la hizo, pagar a la ofra parte una suma
equivalente al diez (10%) de la diferencia.”

Asi las cosas, los accionantes en su escrito de demanda NO indican que la estimacion
de la cuantia la hacen de manera razonada y bajo la gravedad de juramento y NO hay
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prueba alguna que justifique los montos solicitados, ni mucho menos que habilite a los 7/
accionantes a pedir de manera indiscriminada el pago de las sumas solicitadas. Es de
observarse que la tasacién del lucro cesante se realiza con un salario que NO
corresponde con el reportado al IBC a la EPS Saludcoop por el paciente, NI reportado

dicho salario a la DIAN, motivo por el cual es irreal el salario con el cual se realizé la
respectiva cotizacion. El dafio emergente no se encuentra igualmente probado y el dafio

moral ademas de no ser probado, la cuantia desborda indiscutiblemente los limites que

ha sefialado las altas cortes.

Adicionalmente, los diversos dafios referidos por el actor no corresponden con los
reconocidos por la jurisprudencia Colombiana en el ambito privado en el que nos
contramos.

Il. CONTESTACION A LOS HECHOS

AL HECHO 1. NO ME CONSTA por ser hechos ajenos a mi representado, motivo por el
cual me atengo a lo que resulte probado dentro del proceso.

AL HECHO 2. NO ES CIERTO, en el presente caso no ha existido ninguna mala practica
medica por parte de mi representado, motivo por el cual no existe igualmente, ningdn
tipo de relacion causal entre la cirugia practicada y el supuesto fracaso del proyecto
referido, el cual vale la pena sefialar, no existe prueba de la existencia del mismo, ni de
la inversion o cuantia sufragada por el paciente.

AL HECHO 3. NO ME CONSTA por ser hechos ajenos a mi representado, motivo por el
cual me atengo a lo que resulte probado dentro del proceso.

AL HECHO 4. NO ME CONSTA por ser hechos ajenos a mi representado, motivo por el
cual me atengo a lo que resulte probado dentro del proceso.

AL HECHO 5. NO ME CONSTA por ser hechos ajenos a mi representado, motivo por el
cual me atengo a lo que resulte probado dentro del proceso.

AL HECHO 6. ES CIERTO.

AL HECHO 7. ES CIERTO y me permito explicarlo asi:

La afirmacion: “No se pudo realizar adecuada reduccién por interposicion de tejidos”,
significa que la fractura es de tan alta complejidad que tiene muchos fragmentos éseos y
el musculo se interpone dificultando la alineacién de la fractura y dificultando de manera
importante el paso del clavo por dentro del hueso para mantener la fractura y por ende
se hace necesario realizar apertura del foco de fractura.

No obstante, a pesar de las dificultades técnicas que genera la fractura se logré un buen
resultado en la cirugia.

AL HECHO 8. ES CIERTO de acuerdo con lo registrado en la historia clinica. Sin
embargo resulta pertinente aclarar que al ser un paciente INSTITUCIONAL, es valorado
por diversos especialistas dependiendo del turno de cada uno de ellos, razén por la cual
en esa oportunidad lo valoré el ortopedista Dr. Mauricio Rojas, quien en su nota de salida
y alta consigna: “... Se realiz6 reduccion abierta y osteosintesis con clavo endomedular
tipo UFN sin complicaciones, postoperatorio adecuado sin dolor o sangrado por lo
cual se da salida”. (Subrayado y negrilla nuestro).

Lo anterior, demuestra que en ese momento el paciente no referia ninguna molestia a
nivel de cadera o de la rodilla.
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Tal como lo corroboran las radiografias de fémur y de rodilla, tomadas el dia 24 de
Diciembre del 2004 y leidas e informadas por el Dr. Pedro Soto Ospina Médico
especialista en radiologia donde dice “Fractura conminuta con fragmento éseo libre con
material de osteosintesis intramedular en adecuada posicion. Las relaciones articulares
coxofemorales, patelofemoral y femorotibial se encuentran conservadas.”

Esto quiere decir que la Fractura conminuta es una fractura con muchos fragmentos
6seos, los cuales son multiples y muy pequefios denotando la gravedad de la fractura.
Coxofemoral es lo referente a la articulacién de la cadera, patelofemoral lo referente a la
articulacion de la rétula-y el fémur, y femorotibial lo referente a la articulacion de la

5 g,odilla. En ninguna de ellas se observa lesion a nivel de la rodilla.
-

AL HECHO 9. NO ES CIERTO como lo expone el actor. Por ello me permito
contextualizar lo ocurrido en la valoracion el 27 de diciembre de 2004 por parte de mi
mandante.

El dia 27 de diciembre de 2004 se realiza control post operatorio por parte del Dr.
Guerrero, encontrando un paciente en adecuadas condiciones y evolucidn favorable, no
refiere ningun tipo de molestia ni en cadera, ni en la zona de la cirugia, ni tampoco en la
rodilla. Se solicita nuevamente radiografia de control, la cual es reportada el dia 18 de
enero del 2005 por la Dra. Marcela Gonzalez especialista en radiologia, donde
nuevamente dice Que la fractura conminuta del tercio medio de la diafisis, se

encuentra _mantenida con clavo endomedular y reitera que las relaciones

articulares se encuentran conservadas. No se nota ninquna alteraciéon en cadera
fémur o rodilla que llame la atencién.

AL HECHO 10. ES CIERTO, el paciente evolucionaba adecuadamente.

AL HECHO 11. ES CIERTO, el paciente evolucionaba adecuadamente.
AL HECHO 12. NO ES CIERTO.

Durante la consulta del 7 de marzo de 2005 se evallua la nueva radiografia y se observa:
‘clavo en zona limite intercondilea distal de fémur SIN protrusién articular’. Esto
significa que el clavo se encuentra en el limite de sequridad dentro de hueso y no
esta produciendo lesién alguna a nivel de la rodilla. ‘

Por la persistencia del dolor y debido al gran trauma que se habia causado en el
paciente al caerse del caballo y a su vez el caballo caer encima del paciente, dejandolo
atrapado; lo que se desea evaluar en esta junta son las lesiones producidas por el
animal, ya que el peso promedio de un caballo adulto esta alrededor de los 500 kgr.

Por lo anterior, NO ES CIERTO que el paciente haya sido enviado a junta para “corregir
el dario que el clavo inicial causé”, dicha afirmacién es contraria a la realidad y no tiene
ningln tipo de soporte, ni factico, ni juridico, ni mucho menos cientifico.

La errénea afirmacion realizada por el actor, se desvirtla con las radiografias referidas
por el paciente en las cuales se evidencia que no se causd ningin dafo en la
intervencion y el motivo primordial de la solicitud y valoracion por la junta de ortopedia
era evaluar si existia algin dafio producido por el impresionante trauma inicial, ya que
existen en el campo de traumatologia y ortopedia fracturas ocultas que son inicialmente
imposibles de diagnosticar y solo aparecen con el tiempo.

AL HECHO 13. NO ES CIERTO, el clavo no causo ninguin dafo a la rodilla, dicha

apreciacién es netamente subjetiva, contraria a la realidad y desprovista de soporte
cientifico.
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En la junta médica, se decide realizar cambio del clavo para aliviar las molestias del

paciente, existen muchas causas por las que se pudo producir el dolor en la rodilla y uno
de ellos es la forma de los clavos, sin necesidad de pensar que estén produciendo algin
dafio, sino simplemente dolor, por lo que se recomienda realizar el cambio por otra
referencia de clavo.

Por lo anterior, NO ES CIERTA la afirmacion que el cambio se hace para minimizar el
dafio este habia caudado en la rodilla.

AL HECHO 14. ES CIERTO. Sin embargo es de advertir que las cirugias de retiro de

?,aterial de osteosintesis suelen ser técnicamente mucho mas complejas, dispendiosas y

omplicadas, sobre todo cuando ya se estad presentado un proceso de cicatrizacion del
hueso, ya que este abraza el material de osteosintesis y dificulta su retiro, aumentado el

riesgo de re-fracturas, tal como se explicé al paciente y este da su consentimiento el dia

30 de marzo del 2005 como consta en el folio 44.

Durante la hospitalizaciéon el paciente evoluciona de manera adecuada y por no
presentar ningln tipo de dolor que el especialista en ortopedia Dr. Sergio Tejerina da
salida el dia 31 de marzo de 2005.

AL HECHO 15. ES CIERTO, Sin embargo adicionalmente en dicha consulta se consigna
que tiene dolor en la cadera, por lo gque se continia sin apoyo y se cita a control
prontamente con radiografia.

AL HECHO 16. NO ES CIERTO como lo expone el actor, pues el paciente asiste con
Radiografia de cadera que muestra imagen poco clara por lo que se define como imagen
radio lucida, la cual se puede observar en estos procesos de re intervencién quirtrgica.

Igualmente, el Dr. refiere que él ordena ir por urgencias y otras recomendaciones
adicionales, las cuales deben estar consignadas en la historia clinica, motivo por el cual
seran probadas una vez la IPS allegue la misma en su totalidad. (Prueba solicitada por
nuestra parte).

AL HECHO 17. ES PARCIALMENTE CIERTO. La radiografia practicada el dia 16 de
Mayo de 2005, describe: “fractura transversa completa supratocranterica de fémur
derecho con evidencia de reabsorcién 6sea y algunos fragmentos libres, RELACION
COXOFEMORAL Y SACROILIACA CONSERVADA, NO SE OBSERVAN OTRAS
LESIONES PARA MENCIONAR".

Esto_significa que la especialista_en radiologia Dra. Olga Cubides, no observa
fractura a nivel de la cadera.

AL HECHO 18: ES CIERTO, las radiografias son evaluadas el dia 23 de mayo y con esa
lectura se continta en observacion y control en 1 semana, sin apoyar la pierna.

AL HECHO 19: NO ES CIERTO como lo expone el actor, pues en dicha valoracién
debido a la persistencia de los sintomas, se indica Tomografia de Cadera (TAC) y se da
orden “Urgente” el dia 31 de Mayo de 2005.

En este momento y por primera vez aparece la imagen de “fractura transcervical del
cuello femoral derecho, SIN DESPLAZAMIENTO, con signos de no unién y discreta
esclerosis de los extremos, con presencia de clavo intramedular en adecuada posicién
sin sg de aflojamiento”.

Hasta este dia y después de varios estudios radiolégicos y de haber sido valorado por
diferentes especialistas, en salas de cirugia, en piso de hospitalizacién, por diferentes
radidlogos NUNCA fue reportada la fractura transcervical.
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La fractura que siempre se eyidencio fue una fractura diafisiaria supratrocanterica y.en
ella se realiz6 tratamiento.

Este es un esquema donde se evidencian los diferentes tipos de fracturas

transocervical

inerirocantéren

Fracts
subtrocantéren

Las radiografias todas sin excepcion siempre mostraron fracturas de la zona inter, sub o
trans trocanterica, nunca en la zona cervical.

La tomografia muestra esta fractura y de inmediato una vez se evidencia se toman las
medidas adecuadas para corregir este tipo de fractura no desplazada.

AL HECHO VEINTE: ES CIERTO, El paciente se evalia de nuevo en junta de ortopedia
y se envia a manejo por cirugia de cadera.

AL HECHO VEINTIUNO: ES CIERTO, el dia 20 de junio nuevamente se retne la junta y
se envia con caracter de urgente a fin de complementar el tratamiento.

AL HECHO VEINTIDOS: ES CIERTO, de acuerdo con la historia clinica, pues mi
representado no participo en dicha intervencion por no ser de su subespecialidad.

EXCEPCIONES DE FONDO —]

PERICIA, IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL DR. CARLOS GUILLERMO GUERRERO
SILVA EN EL AREA DE LA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. ENTRENAMIENTO
ESPECIAL EN CIRUGIA RODILLA

Tal y como se demuestra con los soportes documentales anexos de la hoja de vida de mi
representado, el Dr. Guerrero es médico cirujano de la Pontificia Universidad Javeriana
desde el afio 1992, especialista en ortopedia y traumatologia del Hospital de Clinicas
“José de San Martin”, de la Universidad de Buenos Aires desde el afio 2001; especialista
en ORTOPEDIA INFANTIL del HOSPITAL Nacional De Pediatria GARRAHAN, Buenos
Aires, Argentina, AO ALUMNI de la Sociedad de para el estudio del trauma y
ENTRENAMIENTO ESPECIAL EN CX RODILLA, del Hospital de Clinicas Buenos Aires,
Argentina.
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Adicionalmente, mi representado se encuentra en constante y permanente educacion, /@\
estudio, asistencia a congresos, cursos, conferencias, para vivir en constante
actualizacion cientifica en el desarrollo de sus procedimientos y atencién adecuada de
sus pacientes, tal y como se evidencia en los registros de su hoja de vida.

La practica de la cirugia realizada a la paciente, hoy demandante, la ha venido
desarrollando hace aproximadamente 14 afios, desde su inicio a la actualidad a
realizado demasiadas cirugias de este tipo con resultados excelentes, lo cual lo convierte
en un experto y reconocido perito en la materia. Asi se demuestra la experiencia, pericia
e idoneidad de mi representado para el manejo del paciente Nestor Cerdn.

ﬂ#fnalmente, me permito aportar como prueba dentro del acépite de documentales todos
los titulos que acreditan las calidades descritas y referidas en esta excepcion planteada.

CUMPLIMIENTO DE LA LEX ARTiS POR PARTE DEL DR. GUERRERO SILVA
ADECUADA PRACTICA MEDICA

Se evidencia el correcto actuar del Dr. GUERRERO SILVA, durante el manejo pre
quirdrgico, quirdrgico y post quirtrgico del paciente, dado que desde la primera cirugia
se le explica la patologia, el manejo quirlrgico necesario y los riesqos de ella, entre
ellos las refracturas, entendiendo y aceptando el paciente (folio 24 del expediente).

No puede olvidarse que el gran trauma inicial se produce como consecuencia de la caida
del caballo del paciente y a su vez el caballo de aproximadamente 500kg caer encima de
él, dejandolo atrapado, motivo por el cual las lesiones de dicho trauma pueden ser
infinitas y muchas veces en el campo de traumatologia y ortopedia, se presentan
fracturas ocultas que son inicialmente imposibles de diagnosticar y solo aparecen con el
tiempo; muy probablemente lo que ocurrié en este caso.

Al analizar la evolucion del paciente por los demas médicos especialistas, pues vale la
pena recordar que es un paciente INSTITUCIONAL, no particular, diagnosticaron
igualmente que debia realizarse una “reduccién abierta y osteosintesis fémur’, la cual el
Dr. Guerrero realiz6 de manera oportuna y con un buen resultado. No obstante que
durante la cirugia “No se pudo realizar adecuada reduccién por interposicién de tejidos”,
esto indica que la fractura es de tan alta complejidad que tiene muchos fragmentos
0seos y el musculo se interpone de manera que dificulta la alineacién de la fractura y
dificulta de manera importante el paso del clavo por dentro del hueso para mantener la
fractura y por ende se hace necesario realizar apertura del foco de fractura. A pesar de
las dificultades técnicas que propone la fractura se logr6é .un buen resultado en esta
cirugia, dada la pericia del Dr. Guerrero.

Posteriormente a la cirugia practicada por el Dr. Guerrero el 15 de diciembre de 2004, se
tomaron radiografias de fémur y de rodilla, el dia 24 de Diciembre del 2004, las cuales
fueron leidas e informadas por el Dr. Pedro Soto Ospina, Médico especialista en
radiologia donde dice “Fractura conminuta con fragmento 6seo libre con material de
osteosintesis intramedular en adecuada posicién. Las relaciones articulares
coxofemorales, patelofemoral y femorotibial se encuentran conservadas.”

Dichas radiografias indican que la fractura conminuta es una fractura con muchos
fragmentos Oseos, los cuales son muiltiples y muy pequefios denotando la gravedad de la
fractura. Coxofemoral es lo referente a la articulacion de la cadera, patelofemoral lo
referente a la articulacion de la rétula y el fémur, y femorotibial lo referente a la
articulacion de la rodilla. En ninguna de ellas se observa lesién a nivel de la rodilla.

Por la persistencia del dolor y debido al gran trauma sufrido por el paciente de la caida
del caballo, (ya que se puede demostrar con las radiografias que no se causé
ninguin dafio con la cirugia), se solicita valoracién por la junta de ortopedia para
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evaluar si existia algun dafo producido por el impresionante trauma inicial, ya que
reiter6, existen en el campo de traumatologia y ortopedia fracturas ocultas que son
inicialmente imposibles de diagnosticar y solo aparecen con el tiempo. En dicha junta se
decide realizar cambio del clavo para_aliviar las _molestias del paciente, existen
muchas causas por las que se pudieron producir el dolor en la rodilla y uno de ellos es la
forma de los clavos, sin necesidad de pensar que estén produciendo algin de dafio y sin
que exista un error en el procedimiento, por lo que se recomienda realizar el cambio por
otra referencia de clavo.

Por lo anterior, y sumado a ello con las radiografias que se realizaron al paciente en el

#.mes de diciembre de 2004 y el dia 18 de enero del 2005 por la Dra. Marcela Gonzalez
--especialista en radiologia, donde nuevamente dice que la fractura conminuta del tercio

medio de la di&fisis, se encuentra mantenida con clavo endomedular y reitera que las
relaciones articulares se encuentran conservadas. No se nota ninguna alteracion en
cadera fémur o rodilla que llame la atencién. Se desvirtia que durante la cirugia
realizada por mi representado el 15 de diciembre de 2004 se haya causado alglin dafio
al paciente.

Se aclara que el cambio del clavo UFN por PFN se realizé simplemente para aliviar el
dolor. Estas siglas son simplemente referencias de marcas comerciales, estan en inglés,
refiriéndose a UFN (Clavo Universal de Fémur) y a PFN (Clavo Femural Pentrocatenico).
Los primeros se utilizan para manejo de fractura diaficiaria y las segundas para fracturas
a nivel intertroncatenico. Lo que se buscaba y logr6 en este caso en la cirugia del 15 de
diciembre de 2004 era mejorar la estabilidad a nivel del foco de fractura que el clavo se
fija hacia el cuello del fémur.

Asi las cosas se demuestra que no existié un error o mala practica durante la cirugia
realizada al paciente el 15 de diciembre de 2004 por parte de mi representado.

Posteriormente a la segunda cirugia del 30 de marzo de 2005, se realiza radiografia el
16 de Mayo de 2005 que describe: “fractura transversa completa supratocranterica de
femur derecho con evidencia de reabsorcion 6sea y algunos fragmentos libres,
RELACION COXOFEMORAL Y SACROILIACA CONSERVADA, NO SE OBSERVAN
OTRAS LESIONES PARA MENCIONAR”.

Esto demuestra que el especialista en radiologia Dra. Olga Cubides, no observa
fractura a nivel de la cadera

Debido a la persistencia de los sintomas se ordena TAC el cual por primera vez aparece
la imagen de “fractura transcervical del cuello femoral derecho, SIN DESPLAZAMIENTO,
con signos de no union y discreta esclerosis de los extremos, con presencia de clavo
intramedular en adecuada posicién sin sg de aflojamiento”. Hasta este dia y después de
varios estudios radiolégicos y de haber sido valorado por diferentes especialistas, en
salas de cirugia, en piso de hospitalizacién, por diferentes radiélogos NUNCA fue
reportada la fractura transcervical.

La fractura que siempre se evidencio fue una fractura diafisiaria supratrocanterica y en
ella se realiz6 tratamiento. Este es un esquema donde se evidencian los diferentes tipos
de fracturas
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,, Las radiografias todas sin excepcion siempre mostraron fracturas de la zona inter, sub o
: ns trocanterica, nunca en la zona cervical.

La TAC muestra esta fractura y de inmediato se toman las medidas adecuadas para
corregir este tipo de fractura no desplazada. Es de aclarar que este tipo de fracturas
puede ocurrir por la dimensién del trama sufrido por el paciente al caerse del caballo y
este caerle a él encima, e igualmente uno de los riesgos de la cirugia es la refractura, tal
y como se consigné y acepto por parte del paciente en los consentimientos informados
que reposan en el expediente. De esta manera no se evidencia ningtin tipo de error o
mala praxis de mi representado el Dr. Guerrero, pues las radiografias evidencias que
durante su tratamiento y el posoperatorio mediato e inmediato no existia fractura
transcervical.

Asi las cosas, analizado la TAC, se evalta de nuevo en junta de ortopedia y se envia a
manejo por cirugia de cadera y el dia 20 de junio nuevamente se relne la junta y se
envia con caracter de urgente a fin de complementar el tratamiento el cual se realiza el
dia 8 de julio 2005 en la clinica santa Bibiana.

DE LO ANTERIOR SE EVIDENCIA QUE LAS CONDUCTAS DESARROLLADAS POR
MI REPRESENTADO SE AJUSTARON A LA LEX ARTIS, NO EXISTIO NINGUNA
FALTA, NI VIOLACION A LOS DEBERES DE ASISTENCIA Y CUIDADOS, tal y como
lo corroborara el dictamen pericial y testimonios de expertos solicitados.

Lamentablemente lo ocurrido en el presente caso se debe a un riesgo propio del trauma
sufrido por el paciente y riesgo inherente al procedimiento practicado al mismo, el cual
fue previamente informado y consentido por este.

Asi las cosas las conductas de mi representado son respaldadas por la literatura médica
a nivel mundial, seran corroboradas por el dictamen médico pericial y demas testigos
técnicos que se evacuaran a lo largo de esta defensa, motivo por cual no es posible
imputarle a mi representado la complicacién del paciente, dado que este se debe a
causas propias de él, irresistibles.

De esta manera lo ha sostenido igualmente el Consejo de Estado en ponencia reciente
del veinticinco (25) de agosto de dos mil once (2011), seccion tercera subseccién A.
Consejero ponente: HERNAN ANDRADE RINCON, en la que sefal6:

‘De la misma historia clinica y del dictamen pericial se determina que estas
afecciones del paciente fueron tratadas adecuadamente pretendiéndose su
alivio inicialmente con analgésicos, fisioterapia, triciclicos, estabilizadores de
membrana nerviosa y finalmente con cirugia, sin que ningtin procedimiento
haya logrado el restablecimiento de la salud del sefior Navarrete, pero no
por _negligencia, descuido o_impericia de los médicos tratantes, sino por
factores propios del paciente que no permitieron su recuperacion. De
tiempo atras la Sala tiene establecido que la falta del éxito médico no
conduce necesariamente a la obligacién de resarcir al damnificado, pues el
médico cumple empleando la razonable diligencia que es dable requerir a
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quienes se les confia la vida de una persona o _su atencién, ya que en
general el éxito de un tratamiento o de una operacion no depende por
entero del profesional, sino que, a veces, influyen factores ajenos a él. En
estas condiciones, aunque es indudable que el sefior Navarrete ha padecido un
dafio en su salud, debe convenirse en que éste no es imputable a falla alguna
en los tratamientos médicos que se suministraron por parte del Seguro Social,
entidad que demostré a través de la historia clinica que su conducta fue
adecuada y oportuna y que no fue la generadora del perjuicio aducido por los
demandantes.” (Subrayado y negrilla fuera del texto).

CONSENTIMIENTO INFORMADO, EXPLICACION DE RIESGOS Y
COMPLICACIONES SUMINISTRADO POR EL DR. GUERRERO SILVA AL PACIENTE

AT

Los riesgos explicados por el profesional, asi como el consentimiento informado al
paciente previamente a la cirugia realizada el 15 de diciembre de 2004 y suscritos por el

| paciente en documento denominado “consentimiento para intervenciones
quirargicas, hospitalizaciéon y procedimientos especiales” ilustrado claramente por
parte del Dr. Guerrero, evidencian que el paciente si fue informada previa a la cirugia, se
explico la intervencién a realizar, los riesgos y complicaciones y fue aceptada por ella, tal
y como consta en el folio 24 del expediente, donde consta en la parte final la firma y
cedula del sefior Nestor Cerén.

Es indiscutible que el paciente conocia los riesgos de este tipo de cirugia, en dicho
consentimiento se plasma expresamente como riesgos y complicaciones: "reduccion
ablerta, osteosintesis fémur, complicaciones pseudoartrosis, infeccién, refractura", las
cuales son unas de las complicaciones previstas en este tipo de intervencién y
principalmente en condiciones como las que presentaba la paciente. Esto en
cumplimiento de la norma legal que refiere:

"Ley 23 de 1981. ARTICULO 15. — El médico no expondra a su paciente a
riesgos injustificados. Pedira su consentimiento para aplicar los tratamientos
médicos y quirurgicos que considere indispensables y que pueden
afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere
posible, y le explicara al paciente o a sus responsables de tales
consecuencias anticipadamente."

De esta manera, resulta indiscutible que los riesgos y complicaciones previstas para este
tipo de cirugias, fueron oportunamente informados al paciente; de manera clara y
especifica, como se evidencia en las pruebas anexas.

[ ACAECIMIENTO DEL RIESGO PREVISTO. ]

En la medida en que todo acto médico acarrea beneficios y riesgos, la Jurisprudencia ha
sido clara en sefialar que las obligaciones en el campo de la responsabilidad médica, por
regla general, son de medios y no de resultado. Es decir “obliga al profesional de la
medicina y a los centros de atencién a proporcionar al enfermo todos aquellos cuidados
que conforme a los conocimientos cientificos y a la practica del arte de curar son

k conducentes para tratar de lograr el fin deseado” (Sentencia del Consejo de Estado, Julio
15 de 1995, Exp. 9220).

Asi mismo la ley 1438 de 2011, en su articulo 104, refiere que la obligaciéon del médico
es de medios, lo cual indica que no es posible solicitarle al especialista que su obligacion
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sea de resultado, debido a que en todos los procedimientos, los resultados no dependen
solo del actuar del médico, sino de circunstancias ajenas a él como son las condiciones
propias de la paciente, el cumplimiento de esta en las recomendaciones, cuestiones
hereditarias, entre otros. Asi la mencionada norma refiere:

ARTICULO104. AUTORREGULACION PROFESIONAL. Modificase el
articulo 26 de la Ley 1164 de 2007, el cual quedara asi:

“Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Es el conjunto de
acciones orientadas a la atencién integral de salud, aplicadas por el

A1 profesional autorizado legalmente para ejercerlas. El acto profesional se

caracteriza por.la autonomia profesional y la relacién entre el profesional de la
salud y el usuario. Esta relacion de asistencia_en salud genera una
obligacién de medio, basada en la competencia profesional.

Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad permanente de la
autorregulacion. Cada profesién debe tomar a su cargo la tarea de regular
concertadamente la conducta y actividades profesionales de sus pares sobre
la base de:

1. El ejercicio profesional responsable, ético y competente, para mayor
beneficio de los usuarios.

2. La pertinencia clinica y uso racional de tecnologias, dada la necesidad de la
racionalizacion del gasto en salud, en la medida que los recursos son bienes
limitados y de beneficio social.

3. En el contexto de la autonomia se buscara prestar los servicios médicos
que requieran los usuarios, aplicando la autorregulacion, en el marco de las
disposiciones legales.

4. No debe permitirse el uso inadecuado de tecnologias médicas que limite o
impida el acceso a los servicios a quienes los requieran.

5. Las actividades profesionales y la conducta de los profesionales de la salud
debe estar dentro de los limites de los Cédigos de Etica Profesional vigentes.
Las asociaciones cientificas deben alentar a los profesionales a adoptar
conductas éticas para mayor beneficio de sus pacientes. (Subrayado y negrilla
fuera del texto).

En el caso en cuestiéon el Dr. GUERRERO SILVA y demas personal médico, dispensaron
el tratamiento de la manera como lo haria un buen profesional puesto en las mismas
circunstancias, tal y como se evidencia de los registros de la historia clinica, notas de
enfermeria, reporte de radiografias y examenes, en los cuales consta que SIEMPRE se
le suministro al paciente la atencién idonea, perita, oportuna y adecuada.

De acuerdo con lo expuesto a lo largo de esta defensa se demuestra que una de las
complicaciones de esta cirugia es la refractura y méas en las condiciones del paciente
(severo trauma sufrido al caer del caballo y el caballo caer encima de él), lo que
indiscutiblemente aumenta el mayor riesgo de complicaciones, dadas las condiciones
propias del mismo.

Asi las cosas, se demuestra que lo ocurrido en el presente caso debatido es
consecuencia de un riesgo propio de la cirugia practicada e igualmente de las
condiciones propias del paciente y la evolucién misma de su patologia, motivo por el cual
resulta imposible de imputar el referido dafio a mi representado, dado que NADIE ESTA
OBLIGADO A LO IMPOSIBLE, e igualmente cumplié a cabalidad con sus obligaciones
meédicas, descritas por la lex artis, siendo su conducta, una obligacién de medios, mas
no de resultados.
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FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA POR PARTE DEL DR.
CARLOS GUILLERMO GUERRERO

De las respuestas dadas a los hechos contenidos en la accion judicial en estudio y de las
defensas esbozadas y ante la falta de acreditacién de los elementos esenciales para la
procedencia de una accion de responsabilidad surge la inevitable conclusiéon de que el
DR. GUILLERMO GUERRERO no esta llamado a responder por los hechos frente a los
cuales la parte demandante solicita reclamacion. Por tal motivo mi defendido no esta
legitimado por pasiva dentro de esta ecuacién procesal y por ende debe ser exonerado
dentro del presente juicio de responsabilidad.

p. v

Si analizamos los hechos que sustenta la demanda se puede observar que no existe
ningun elemento acreditado:

NO HAY PRUEBA DEL DANO IMPUTABLE A MI MANDANTE
NO HAY NEXO DE CAUSALIDAD
NO HAY PRUEBA DEL NEXO DE CAUSALIDAD
NO EXISTE CAUSA EFICIENTE ENTRE EL ACTO MEDICO REALIZADO Y
LAS CONSECUENCIAS DEMANDADAS
NO HAY NINGUN TITULO PARA ATRIBUIR O IMPUTAR
RESPONSABILIDAD, TAMPOCO HAY CULPA EN LA ACTUACION DEL
DEMANDADO.

'

NO HAY RESPONSABILIDAD CIVIL

Ante el panorama citado y ante todos los argumentos esgrimidos en la demanda, y las
explicaciones y defensas esbozadas (y las que se ilustraran a lo largo del proceso),
permiten a su seforia establecer limites obligacionales racionales a la actuacién del DR.
GUERRERQO, asi resulta suficientemente claro que él no es el llamado a responder en la
demanda presentada por la parte actora.

Sencillamente: NO ES RESPONSABLE, y al no ser responsable, no es por tanto la
PERSONA llamada a responder, y por tanto por claras inferencias légicas, no puede ser
considerado como extremo pasivo en una relacion juridico procesal y de tal forma debe
declararse en la sentencia que no tenia la vocacion de demandado en este proceso.

l

LAS OBLIGACIONES MEDICAS SON DE MEDIOS MAS NO DE RESULTADOS

|

El articulo 104 de la Ley 1438 del afio 2011 prescribe lo siguiente:

"Articulo 26. ACTO PROPIO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Es el
conjunto de acciones orientadas a la atencion integral de salud, aplicadas por
el profesional autorizado legalmente para ejercerlas. El acto profesional se
caracteriza por la autonomia profesional y la relacién entre el profesional de la
salud y el usuario. Esta relacion de asistencia en salud genera una
obligacion de medio, basada en la competencia profesional. (Negrilla
fuera de texto).

Puestas asi las cosas, mi defendido no se encontraban en la obligacién de asegurar el
éxito del procedimiento practicado al paciente NESTOR CERON, asi como tampoco la
no presencia de la complicacién presentada o la no necesidad de re intervencion, por lo

* Con la ausencia de uno de los elementos no habria responsabilidad, en_el caso en concreto
faltan todos.
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que dichas complicaciones se trataban de riesgos inherentes tal y como se documenta
en la literatura meédica que se allega a la presente contestacion.

Las actuaciones del Dr. GUERRERO SILVA, estuvieron ajustados a la lex artis, toda vez
que segun el diagnostico presentado por el sefior CERON, este ordend los examenes
requeridos, los medicamentos indicados, la cirugia iddnea, previamente haberles
explicado a esta, los riesgos y complicaciones inherentes al procedimiento quirurgico a
realizar, tal y como la ley 23 de 1981 lo ordena; realizd la remisién inmediata a juntas de
pares especialistas en el momento en que se comunica el paciente informa sus
dolencias, motivo por el cual se demuestra que durante su actuacion se actué de manera

~ perita, tal y como un profesional de sus mismas condiciones lo hubiera realizado, no

“EXistio ningun tipo de omision, impericia, imprudencia, negligencia, desobediencia, o
inoportunidad, se remiti6 oportunamente para ser valorada y tratada por el
subespecialista en cadera dado que su estado lo requeria. Pues recordemos que el
paciente era una paciente institucional y no particular, que debe ser manejada por los
médicos de turno en la IPS con la cual su EPS tenga convenio.

El dafio que alude el paciente se debe al trauma tan fuerte que sufridé el paciente y los
riesgos inherentes al procedimiento, entre otros, que pueden calificarse como un aleas
de la medicina que no compromete la responsabilidad de mi representado, por las
razones anteriormente expuestas y lo reconocido y reiterado jurisprudencialmente.?

Asi las cosas, seglin lo expresan la doctrina y la jurisprudencia, no se puede
responsabilizar a un profesional de la medicina por que se presente la complicacion de
un procedimiento o que se produzca un dafio generado por el curso de una patologia
presentada por el paciente, cuando el profesional ha actuado de forma diligente, como
fue el caso del Dr. GUERRERO SILVA

De esta manera lo ha reiterado el H. consejo de Estado, seccion tercera, subseccion A,
del 16 de agosto de 2012, CONSEJERO PONENTE: CARLOS ALBERTO ZAMBRANO
BARRERA, en el que refirié:

"Visto todo lo anterior, es preciso insistir en la posicién jurisprudencial reiterada
por la Corporacién, que sefiala que “la practica médica debe evaluarse desde
una perspectiva de medios y no de resultados, lo que lleva a entender que
el _galeno _se encuentra en la obligacion de practicar la totalidad de
procedimientos adecuados para el tratamiento de las diversas patologias
puestas a su_conocimiento, procedimientos que por reqla general
conllevan riesqos de complicaciones, situaciones que, de llegar a
presentarse, obligan al profesional de Ila medicina al agotamiento de todos
los medios a su alcance conforme a la lex artis para evitar dafios mayores
Y. de asi hacerlo, en ninquin momento se compromete su responsabilidad,
incluso en aquellos eventos en los cuales los resultados sean negativos o
insatisfactorios para la salud del paciente, a pesar de haberse intentado
evitarlos en la forma como se deja dicho” (Subrayado y negrilla nuestro).

Asi, al encontrarse demostrado que mi representado realizé todas las conductas de igual
forma como lo realizaria un especialista de sus mismas condiciones, es decir con
prudencia y diligencia, de acuerdo con la sintomatologia presentada por el paciente, para
el momento en que este lo valord, que demostrado su cumplimiento en las obligaciones
que la ley de ética médica indica, evidenciandose un cumplimiento de los medios

2 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACION CIVIL, Magistrado Ponente: Pedro Octavio
Munar Cadena, Bogot4, Distrito Capital, veintiséis (26) de noviembre de dos mil diez (2010). Ref:
Expediente No.11001 3103 013 1999 08667 01
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idéneos y no siendo posible imputarle el resultado (re intervencion y refractura), que
reitero, se debe a una causa extrafia, ajena al ambito de accidn de mi representado.

| AUSENCIA DE NEXO CAUSAL - AUSENCIA DE CAUSALIDAD ADECUADA

De acuerdo con la literatura médica, la complicacién presentada por el paciente es como
consecuencia de la evolucion propia de su trauma y de los riesgos y complicaciones que
la intervencién quirdrgica conlleva, motivo por el cual no puede hablarse de existencia de
nexo de causalidad entre la conducta desarrollada por mi representado, la cual coincide
con lo reportado por la lex artis, el diagnéstico y manejo de los diversos médicos que

4aloraron a la paciente son avalados por entes investigadores. Es por ello que en el
presente caso se evidencia un rompimiento de nexo causal, puesto que existe una causa
extrafa, un hecho irresistible e imprevisible como es el trauma inicial sufrido, la
complicacidn y/o riesgos propios de la cirugia, las condiciones del paciente y la evolucién
de su patologia, que se presenta como un alea terapéutica, la cual es inimputable a mi
representado y demas médicos tratantes que han demostrado su correcto actuar en
lineamiento a los mandatos de la lex artis.

Asimismo la parte demandante no solo debe indicar el nexo causal, entre el DANO vy el
HECHO generador, sino que igualmente debe probar la existencia de estos tres
supuestos, y especialmente del nexo causal que aduce en su demanda al realizar la
imputacion al Dr. GUERRERO SILVA, con el fin de que prosperen sus pretensiones, con
base en el articulo 177 del CPC.

En la demanda no es claro el dafio que aduce y mucho menos su nexo causal, sin
embargo lo que se logra entender del actor, es que le imputa a sus supuestos dafios, re
intervencion y re fractura, como causa la colocacion del clavo en la cirugia practicada el
15 de diciembre de 2004, ante lo cual no existe ningln tipo de relacion pues como se
demostrara con las pruebas obrantes dentro del expediente y las demas a practicar, el
clavo siempre estuvo bien posicionado, el clavo no era mas grande que el tamario del
fémur, prueba de ello las radiografias que lo muestran dentro del limite, no afuera. El
dolo presentado por el paciente, puede presentarse por diversas causas, entre ellas,
existe la posibilidad que el dolor fuera por aumento de la presidn intrarticular en el
momento de la compactacion e insercién del clavo, o que se hubiera presentado una
lesién ligamentaria en el momento del trauma o que se hubiera presentado lesion por la
traccion inherente al procedimiento.

De igual manera el procedimiento del 15 de diciembre de 2004, se hace con un elemento
de ayuda radiolégica llamado intensificador de imagenes el cual se utilizd y mostro

intraoperatoriamente que el clavo nunca supero la zona de sequridad y nunca se fue
intrarticualar.

Asi las cosas, frente al tema de la ausencia de nexo de causalidad, cito reciente fallo del
H. Magistrado WILLIAM NAMEN VARGAS de LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA,
SALA DE CASACION CIVIL, cuatro (4) de mayo de dos mil nueve (2009), REF.: 05001-
3103-002-2002-00099-01, que cita:

‘De igual manera, apoyado en las declaraciones testimoniales de los
ortopedistas Héctor Jaime Gémez Montoya y Alvaro German Angel Monsalve,
medicos, por cuya especialidad, conocimiento y experiencia, bien pueden
estimarse testigos técnicos concluyé “que el procedimiento y el tratamiento
que a la dolencia de la paciente se le dieron, fue el adecuado para agotar la
emergencia meédica por la que consulté” (se subraya), sin existir una prueba
de dolo o culpa y, asimismo, aun admitiendo alguna negligencia de médico de
EMI por no remitir la paciente después del tratamiento a un ortopedista,
claramente explicité la ausencia de prueba alguna en cuanto a “que fuera la
atencion meédica prestada por EMI a aquella, por conducto del médico
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BAYONA ULLOA, la causante directa de la ruptura del manguito rotador de su
hombro derecho y por lo mismo, de la limitacién funcional que presentaba
cuando formuld la demanda”, pues aquellos testigos no presenciales, sefialan
por causa de los males lo que ella les expresé a diferencia del testigo
presencial Ivan Alfonso Naranjo Sema, “quien acompariaba al médico el dia
de los hechos” describiéndolo, por lo cual, “posible no resulta concluir sin
riesgo de equivocacién, que el procedimiento y tratamiento que a dicha sefiora
se le hizo y formuld por el médico enviado por aquella para atender la dolencia
de ésta, haya sido causante directo de la limitacion”.

Desde esta perspectiva, para el sentenciador, relevante y decisivo del fallo, es
la ausencia de relacion de causalidad del tratamiento de urgencia practicado a
la paciente por el médico de EMI y la ruptura de manguito rotador, pues los
testimonios de oidas, los de los médicos ortopedistas Héctor Jaime Gémez
Montoya y Alvaro German Angel Monsalve, las historias clinicas, el examen
posterior, no permiten esta conclusién, “sin riesgo de equivocacién”.

INEXISTENCIA DE CULPA POR PARTE DEL DR. GUERRERO SILVA

En el presente caso, adicional a que no se han probado los hechos expuestos, los
supuestos no tienen ningin tipo de nexo de causalidad entre estos y los hechos
desarrollados por mi representado, no existe adicionalmente culpa en el actuar del Dr.
GUERRERO SILVA, por el contrario se ha demostrado que mi representado ha actuado
de manera diligente, prudente, oportuna, perita y adecuada; teniendo toda la experticia y
reconocimiento en este tipo de procedimientos lo cual lo catalogo como una autoridad en
la materia.

Adicionalmente, todas las conductas analizadas en este proceso fueron realizadas por el
Dr. GUERRERO SILVA bajo estricto cumplimiento de la lex artis, literatura médica-
cientifica, protocolos de manejo, guias técnicas y demas normas que regulan la materia.

Asi se demuestra que no existe el elemento CULPA dentro de las actuaciones
suministradas por mi representado, razén fundamental para impedir imputar
responsabilidad a este, por todas estos juicios es que esta excepcion esta llamada
a prosperar; pues de lo contrario le corresponde al demandante demostrar la culpa
del Dr. GUERRERO en sus actuaciones con el fin de que prosperen sus
pretensiones; dado que como se ha desvirtuado, todas las afirmaciones de actor
en contra de mi mandante, son simples apreciaciones subjetivas desprovistas de
soporte probatorio.

Los Hermanos MAZEAUD, especialistas en responsabilidad civil, refieren que: “la culpa
es un error de conducta que no hubiera cometido persona prudente y diligente que
estuviera en las mismas circunstancias externas en que se hallé el Autor’. De este
concepto, puesto en el contexto que hoy se debate, se asegura que no existio culpa de
mi representado, ya que este durante todas sus actuaciones presté la mayor diligencia y
pericia para la evolucién satisfactoria del paciente. Ello demuestra LA AUSENCIA DE

CULPA DE MI REPRESENTADO EN LAS CONDUCTAS DESARROLLADAS POR
ESTE.

Asi mismo, lo ha sostenido en reiteradas oportunidades la corte Suprema de Justicia,
Sala de casacion civil, Magistrado Ponente: Pedro Octavio Munar Cadena, Bogota,
Distrito Capital, veintiséis (26) de noviembre de dos mil diez (2010).Ref.: Expediente
No.11001 3103 013 1999 08667 01, en el que cita textualmente:

"En todo caso, sobre el punto, la Corte debe asentar una reflexién cardinal
consistente en que seré el error culposo en el que aquel incurra en el
diagnostico el que comprometers su responsabilidad; vale decir, que como la
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ciencia_médica ni_quienes la ejercen _son infalibles, ni cosa tal puede
exigirseles, solo los yerros derivados de la imprudencia, impericia,
ligereza o del descuido de los galenos daran lugar a imponerles la
obligacion de reparar los dafios que con un equivocada diagnosis
ocasionen. Asi ocurrird, y esto se dice a manera simplemente
ejemplificativa, cuando su parecer u opinién errada obedeci6é a defectos
de actualizacion respecto del estado del arte de la profesiébn o la
especializacion, o porque no auscultaron correctamente al paciente, o
porque se abstuvieron de ordenar los examenes o0 monitoreos
recomendables, teniendo en consideracién las circunstancias del caso,
entre otras hipotesis. En fin, comprometen su responsabilidad cuando,
por ejemplo, emitan una impresion diagndstica que otro profesional de
su _misma_especialidad no_habria acogido, o cuando no se apoyaron,
estando en la_posibilidad de hacerlo, en los examenes que
ordinariamente deben practicarse para auscultar la causa del cuadro
clinico, o si tratandose de un caso que demanda el conocimiento de otros
especialistas _omiten _interconsultarlo, o cuando, sin justificacion
valedera, dejan de acudir al uso de todos los recursos brindados por la
ciencia.

Por_el_contrario, aquellos errores inculpables que se originan en la
equivocidad o ambigiiedad de la situacién del paciente, o las derivadas de
las reacciones imprevisibles de su organismo, o en la manifestacion tardia
0 _incierta_de los sintomas, entre muchas otras, que pueden calificarse
como_aleas de la medicina _no comprometen su responsabilidad.”
(Subrayado y negrilla nuestro).

En el presente caso se demostré que el paciente fue debidamente manejado,
atendido y valorado, tanto por mi representado como por los demas médicos vy
especialistas de las instituciones codemandadas; los expertos coinciden en que las
conductas suministradas en esta paciente, fueron las idoneas y las adecuadas para
su manejo, no siendo posible evitar la re irtervencidn y refractura del paciente, por
las condiciones propias de su patologia y/o trauma; POR TAL MOTIVO NO EXISTE
RESPONSABILIDAD DE MI REPRESENTADO EN LOS HECHOS DEBATIDOS EN
EL PRESENTE PROCESO.

EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA SE RIGE POR LA CULPA
PROBADA DE ACUERDO AL ART. 177 DEL C.P.C. —~ INEXISTENCIA DE
OBLIGACION DE RESPONDER POR AUSENCIA DE CULPA.

Para que proceda la condena al profesional que presta servicios de salud se requiere
que se pruebe su culpa, ya que dentro de los hechos de la demanda y los documentos
aportados no se evidencie la existencia de un actuar negligente, imprudente o inoportuno
por parte de mi representado en la prestacion de servicios de salud al sefior NESTOR
CERON, siendo ese actuar ajeno al resultado que se le pretende imputar, esto es, una
carga injustificada.

En este punto, me permito aclarar que Ia jurisprudencia en diversas oportunidades a
mencionado que la culpa debe ser probada por el demandante, pues es este quien la
alega, y debe cumplirse lo mandado por el articulo 177 del Cédigo de Procedimiento
civil. Para lo cual cit6 reciente fallo de la Honorable Corte Suprema de Justicia, con
ponencia del Dr. Pedro Octavio Munar Cadena, dentro del expediente No.
41001310300420000004201:

‘En ese orden de ideas, los centros clinicos u hospitalarios incurrirdan en
responsabilidad en tanto y cuanto se demuestre que los profesionales a ellos
vinculados incurrieron en culpa en el diagnéstico, en el tratamiento o en la
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intervencién quirargica del paciente. Por su puesto que, si bien el pacto de ’\?“\
prestacion del servicio médico puede generar diversas obligaciones a cargo
del profesional que lo asume y que atendiendo a la naturaleza de éstas
dependeré igualmente su responsabilidad, no es menos cierfo que , en
tratandose de la ejecucion del acto médico propiamente dicho, debera
indemnizar, en linea de principio y dejando a salvo algunas excepciones, los
perjuicios que ocasione mediando culpa, en particular la llamada culpa
profesional, o dolo, cuya carga probatoria asume el demandante, sin que sea
admisible un principio general encaminado a establecer de manera absoluta
una presuncion de culpa de los facultativos (Sentencia de 5 de marzo de

pr— 1940, 12 de septiembre de 1985, 30 de enero de 2001, entre otras)...”
Por lo tanto le corresponde a la parte demandante probar la culpa en el presente caso
por parte del Dr. GUERRERO SILVA, con el fin de que prosperen sus pretensiones.

INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS QUE DAN LUGAR A UNA RESPONSABILIDAD
CIVIL FRENTE A LOS ACTOS MEDICOS CUESTIONADOS POR LA PARTE
DEMANDANTE

Para que mi representado sea condena como lo solicita la parte demandante, se
requiere que sean demostrados los elementos que constituyen la responsabilidad
pretendida, esto es: el dafio, la culpa y el nexo de causalidad.

En cuanto al dafio, se sefala que el Dr. GUERRERO SILVA, incurri6 en una mala
practica médica y/o error durante la cirugia del 15 de diciembre de 2004 al colocar un
clavo, al parecer del accionante, inadecuado. El cual tuvo que ser cambiado en otra
cirugia por que presentaba dolor. Sin embargo se aclara que el clavo se retir6 para tratar
de minimizar el dolor, pero este puede presentarse por diversas causas, entre ellas,
existe la posibilidad que el dolor fuera por aumento de la presién intrarticular en el
momento de la compactaciéon e insercién del clavo, o que se hubiera presentado una
lesion ligamentaria en el momento del trauma o que se hubiera presentado lesién por la
traccion inherente al procedimiento. De igual manera el procedimiento del 15 de
diciembre de 2004, se hace con un elemento de ayuda radioldgica llamado intensificador
de imagenes el cual se utilizé y mostro intraoperatoriamente que el clavo nunca supero
la zona de sequridad y nunca se fue intrarticualar. Y en las radiografias se observa
que el clavo no estaba por fuera, lo que demuestra que no fue un error. Dichas
imputaciones se desvirtGan con las pruebas adjuntas y que se practicaran.

Por lo tanto la culpa que se le aduce al Dr. GUERRERO no tiene ningdn tipo de soporte
juridico, factico o cientifico que permita respaldar el dicho del demandante, resultando
ser simples apreciaciones subjetivas desprovistas de material probatorio, siendo
desvirtuadas con el correcto actuar del Dr. GUERRERO como se vislumbra en la historia
clinica, consentimiento informado, controles, literatura y demas.

Siendo asi lo demostrado a lo largo de este escrito, no hay dafio imputable a mi
representado y por medio de las pruebas aportadas se denota que NO EXISTIO culpa
por parte del mismo, pues por el contrario el método, diagnéstico y tratamiento son
coincidentes con los de los demas especialistas, aceptados y reconocidos para este tipo
de traumas, siendo sus actuaciones totalmente adecuadas, oportunas y diligentes, no
existiendo ningun tipo de culpa ni por actuacioén ni por omision.

Frente al nexo o relacién de causalidad igualmente no se encuentra demostrado, puesto
que como se ha observado existe un rompimiento claro de dicho nexo debido a una
causa extrafia, unas circunstancias imprevisibles e irresistibles y un alea terapéutica
inimputable al Dr. GUERRERO SILVA.
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Por lo anterior, se concluye que no procede entonces la condena frente a mi
representado, ya que no se configuran los elementos requeridos para que se configure la
responsabilidad civil frente a esta.

I

INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS PROPIOS DE LA RESPONSABILIDAD.

Para que resulte comprometida la responsabilidad de una persona natural o juridica se
requiere que haya cometido una culpa y que de esta sobrevengan perjuicios a las
demandantes, es decir, que se requiere de la existencia de tres (3) elementos a saber:

«%a 1) La culpa, entendida como el error de conducta en que no habria incurrido

un profesional de igual experiencia y formacion ante las mismas
circunstancias externas. Este elemento debera ser aprobado por la
demandante.

2) El nexo causal, que como se manifesté en punto anterior, en el presente
debate no se encuentra vislumbrado, razén por la cual También compete
a la demandante su demostracion.

3) Finalmente, el elemento dafio, que debera probarse con medio probatorio
legitimo para que eventualmente adquiera la categoria de cierto e
indemnizable e igualmente que este le es imputable a mi representado.

De esta manera la jurisprudencia lo ha sostenido mediante ponencia reciente, radicada
bajo el No. 17837 con ponencia de la Doctora MYRIAM GUERRERO DE ESCOBAR; en
la que sefiala:

‘De cara a este concepto, tratandose del régimen de responsabilidad médica,
deberan estar acreditados en el proceso todos los elementos que configuran la
responsabilidad de la administracién, de manera que le corresponde a Ila parte
actora acreditar el hecho dafioso y su imputabilidad al demandado, el dafio
Yy el nexo de causalidad entre estos, para la prosperidad de sus
pretensiones. En suma, en cumplimiento del articulo 177 del C. de P.C., incumbe
a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto
Jjuridico que ellas persiguen, y por lo tanto, corresponde a la parte actora probar
los hechos por ella alegados.” (Subrayado y negrilla nuestro).

Asi las cosas, le corresponde a la demandante comprobar los 3 elementos anteriormente
anunciados, reiterando que la culpa igualmente debe ser probada, por no encontrarnos
dentro de un régimen de culpa presunta, sino por el contrario de culpa probada.

PRESCRIPCION EXTINTIVA DE LA ACCION CIVIL

De acuerdo con el reconocido tratadista Dr. Alfonso Tamayo Jaramillo en su tomo I, pag.
274, al referirse frente a la prescripcidn extintiva refiere: “... Lo que el legislador
pretende es que la responsabilidad potencial del causante del dafio no se
mantenga latente en forma indefinida. Pasado un determinado tiempo, las
acciones civiles prescriben y las administrativas caducan.”

“... El articulo 2356 del cédigo Civil, modificado por el articulo 8 de la ley 791 de 2002,
consagra el principio general sobre la prescripcidn extintiva en materia civil. Alli se

establece que la accién ordinaria prescribe en 10 afos. Esta
prescripcion se aplica a todas las acciones ordinaria de tipo contractual...”

Nuestro cédigo civil refiere en su articulo 1625 numeral 10, que una forma de extinguir
las obligationes es la PRESCRIPCION. E igualmente las altas cortes de nuestro sistema
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se han pronunciado en diversas oportunidades frente al tema de la prescripcion,
refiriendo CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACION CIVIL. Magistrado
Ponente: Ariel Salazar Ramirez. Rad.: 66682-31-03-001-2004-00103-01, de fecha 5 d
agosto de 2013, en el cual puntualizé:

1. La prescripcion extintiva es un modo de hacer cesar las acciones y
derechos ajenos, por no haberse ejercido durante cierto lapso de tiempo, y
concurriendo los demas requisitos legales. Una accién o derecho se dice
prescribir “cuando se extingue por la prescripcién”. (Art. 2512)

e Esta clase de prescripcién tiene una peculiaridad, y es que ella
! extingue la obligacién civil, esto es suprime la accién del acreedor, pero deja
intacta la obligacién natural que permanece a merced de la conciencia del
deudor, lo que permite que la deuda sea validamente pagada (Art. 1527, inc.

2°); que sea materia de novacién (Art. 1689); y que pueda ser caucionada
(Art. 1529).

La ley establece prescripciones extintivas de largo tiempo y
prescripciones extintivas de breve tiempo. La doctrina llama de largo tiempo
las que tradicionalmente operaban en un plazo no inferior a diez afios, y se
encuentran tanto en el Cédigo Civil como en el Cédigo de Comercio.

Asi mismo, nuestro cédigo de procedimiento civil en sus articulos 90 y 91 refiere la forma
para la interrupcién de la prescripcion asi:

ARTICULO 90. La presentacién de la demanda interrumpe el término para la
prescripcion e impide que se produzca la caducidad, siempre que el auto
admisorio de aquélla, o el de mandamiento ejecutivo, en su caso, se notifique
al demandado dentro del término de un (1) afio contado a partir del dia
siguiente _a la notificacion _al demandante de tales providencias, por
estado o personalmente. Pasado este término, los mencionados efectos
sblo_se_produciran con la notificacion al demandado... (Subrayado y
negrilla fuera del texto).

Seguidamente el articulo 91 del CPC dispone que NO se considera interrumpida la

prescripcion cuando se ha declarado la nulidad de la notificacion del auto admisorio de la
demanda.

ARTICULO 91. No se considerard interrumpida la prescripcién y operaré
la caducidad, en los siquientes casos:

(...) 3. Cuando Ia nulidad del proceso comprenda la notificacién del auto
admisorio de la demanda. (Subrayado y negrilla fuera del texto).

De acuerdo con la anterior normatividad, debemos tener claras las fechas que se
discuten y por las cuales se demuestra que el fenémeno de la prescripcion ha operado
en este caso, motivo por el cual se debe dictar sentencia anticipada declarando a favor
de mi representado la prescripcién de la accioén civil.

De acuerdo con la historia clinica que obra en el expediente y los hechos de la demanda,
se puede evidenciar que la cirugia cuestionada por el actor se realizé el 15 de diciembre
de 2004, (hecho 6 de la demanda, folio 83) que los supuestos dafos o conocimiento

del supuesto dafio se dio el dia 7 de marzo de 2005 (hecho 12 de la demanda, folio
84)

El Auto admisorio de la demanda se notifico al demandado por estado del 7 de febrero
de 2011 (folio 129).
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La declaracion de nulidad de todo lo actuado, inclusive de las notificaciones efectuadas
al demandado CARLOS GUILLERMO GUERRERO SILVA y la Notificacién por conducta
concluyente se notificé por estado del 6 de agosto de 2015 (folio 38-41 del cuaderno
de incidente de nulidad).

Es decir que la prescripcién nunca se interrumpio6 pues, la notificacion del auto admisorio
se realizd luego del ano permitido por el articulo 90 CPC, e igualmente el supuesto de
hecho del numeral 3 del articulo 91 CPC, la nulidad del proceso que comprende la
notificacién del auto admisorio, impide que se interrumpa la prescripcién. Por lo tanto el
termino de 10 afios establecido en el articulo 2356 del CC se cumplié el 7 de marzo

e 2015, fecha en la cual confiesa el actor conocer el presunto dafio como
consecuencia de la cirugia del 15 de diciembre de 2004 (fechas en las cuales mi
demandado no habia sido notificado), encontrandonos notificados de la accion civil el 6
de agosto de 2015, es decir mas de 10 afios desde la fecha de los hechos vy
conocimiento del presunto dafio, razén por la cual, reiterd, se encuentra probada la
excepcion de prescripcion de la accién y la misma debe ser declarada mediante
sentencia.

Por lo anterior, solicito respetuosamente al despacho se decrete la prescripcion extintiva
de la presente accion civil para dar por terminado el proceso de la referencia a favor de
mi mandante.

EXCESIVA TA$ACI()N DE PERJUICIOS POR LA PARTE DEMANDANTE.
LA INDEMNIZACION DE PERJUICIOS NO ES FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO.

Debido a la tasacion desbordada e infundada, declarada por el demandante, me permito
ilustrar al despacho en cuanto las reiteradas ponencias de las altas cortes, respecto de
los fines de la reparacion, los cuales de manera incuestionable refieren que la misma NO
ES FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO ILICITO O INDEBIDO.

1. ISAZA DAVILA, José Alfonso. Introduccién a la responsabilidad civil.
Consejo Superior de la Judicatura. Bogota. 2009.

Debe destacarse que la indemnizacién de perjuicios debe ser completa, es decir, resarcir
todos y cada uno de los dafios causados, y actualmente, ademas de la jurisprudencia
decantada sobre el tema de los perjuicios, en general, la ley 446 de 1998 estableci6.en
el articulo 16: "Dentro de cualquier proceso que se surta ante la Administracion de
Justicia, la valoracion de dafios irrogados a las personas y a las cosas, atendera los
principios de reparaciéon integral y equidad y observara los criterios técnicos
actuariales.". En otras palabras, el perjudicado con una conducta ilicita debe ser
resarcido por todos los perjuicios sufridos, no con menos, aunque también cabe agregar
que tampoco puede recibir mas, porque la indemnizacién de perjuicios no puede ser
fuente de enriquecimiento indebido [subrayado fuera de texto].

2. ltinerario jurisprudencial del dafio moral en Colombia. Online [URL]:
http://www.aplegis.com/documentosoffice/civil sequros/ITINERARIO MORA
L COLOMBIA ObdulioVelasquez.pdf

El dafio moral no es fuente de enriquecimiento ni venganza contra el responsable:

Asi lo determind la Corte Suprema en 1993 por lo que se estima que es el juez en forma
prudente y segun su libre juicio, con base en las circunstancias del caso y la equidad, a
quien corresponde regular el quantum que en dinero se ha de sefialar para la
indemnizacion del dafio moral, para que esta sea una forma de resarcimiento sin que
constituya una fuente de enriquecimiento para el indemnizado ni desventaja ridicula o
mediocre para el responsable (CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casacion
Civil. Bogota, 09 de agosto de 1993. M.P. Carlos Esteban Jaramillo S. Expediente No
3750).
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Mucho se ha escrito sobre el caracter punitivo del dafio moral. Javier Tamayo es uno de
los autores que proclama el caracter vindicativo de la condena por dafio moral. No
obstante pensamos que una cosa es el deseo de lo que deben ser la reparacién por
dafio morales y otra, la naturaleza que ellos tienen en la interpretacién de nuestro
derecho, en sus fuentes legales y jurisprudenciales. Para nosotros es claro que la
jurisprudencia ni la ley le han dado caracter de dario punitivo.

Son varias las razones: La existencia de topes de modo constante en la jurisprudencia
desde 1940; la existencia de topes legales en todos los cédigos penales desde 1936; la
exigencia del principio de la reparacién integral (art. 16 de la ley 446 de 1997) que exige

‘*’Ht{ue la medida de la indemnizacién esta determinada por la naturaleza e intensidad del

dario y no por la conducta del responsable.

Al ser reiterativa la jurisprudencia tanto de la Corte como del Consejo de Estado en fijar
topes maximos por reparaciones de dafio extra patrimonial, estda marcando un criterio
para evitar que las condenas se vuelvan en un castigo al demandado. Ni siquiera Ia ley
penal ha dejado ilimitada la reparacion por dafio moral por el delito y ha fijado siempre
unos limites. ‘

El caracter vindicativo de la condena por dafios morales ha sido rechazada en una
sentencia de la Corte que sefialé: —Esos imponderables tienen un limite en cuanto se
traducen en una cuantia y dentro de aquel, y en cada caso particular, el juez la
determina. La fijacién de una indemnizacién no esta limitada sino por la conciencia y la
prudencia de los magistrados. No se debe exagerar la cuantia porque la indemnizacion
puede constituir en esos casos una manifestacién de venganza (CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA. Sala de Casacién Civil. Bogota, 20 de octubre de 1942. M.P. Liborio Escallén.
Gaceta judicial. T LIV. p. 189).

Ademas debemos agregar, que en los sistemas en que existe un dario punitivo, como en
el commonlaw, éstos se dan cuando efectivamente el juez encuentra en la conducta del
causante del dafio un comportamiento doloso o culpa grave. Nunca en casos de simple
negligencia o responsabilidades objetivas. En Colombia nunca la jurisprudencia ha
mirado la conducta de causante del dafio para determinar la cuantia. Se mira la
intensidad del dafio moral sufrido por la victima.

3. Consejo de Estado, sesién tercera, 3 mayo de 2007, M.P. Ramiro Saavedra
Becerra.

De ahi que, refomando lo atras expuesto, en cuanto a que la fuente de la obligacién de
reparar y el derecho que surge a favor del lesionado es unica, esto es, el dafio
antijuridico originado por el delito, y no obstante que por mandato y fuerza del
ordenamiento deba ser analizada desde dos perspectivas y relaciones juridicas, entre
sujetos y régimen normativo diferentes, es claro que se prohibe el doble pago de la
indemnizacién a la victima, porque no se puede favorecer al actor —este si el mismo en
uno y otro juicio—, con la posibilidad de cobrar dos veces por el mismo concepto? y, por
ende, patrocinar un enriquecimiento ilicito.

Con otras palabras:

“... El dafio debe ser indemnizado plenamente (...) La enunciacion de la presente
regla es simple: la reparacién del dafio debe dejar indemne a la persona, esto es,
como si el dafio no hubiera ocurrido, o, al menos en la situacién méas proxima a la
que existia antes del suceso. Dicho de otra manera “se debe indemnizar el dafio,

3 En efecto, se trata de una misma conducta del funcionario que comprometi6 su propia responsabilidad y la de la administracién, y
por ende, se refiere a la misma fuente de la cual se pretende un reconocimiento indemnizatorio por el dafio antijuridico.
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solo el dafio y nada mas que el dafio”, o, en palabras de la Corte Constitucional
colombiana, que “el resarcimiento del perjuicio, debe guardar correspondencia
directa con la magnitud del dafio causado, mas no puede superar ese limite”. [C.
Const., Sent. de mayo 20/93]. La explicacién que se da a esta regla se apoya en
un principio general del derecho: si el dafio se indemniza por encima del
realmente causado, se produce un enriquecimiento sin causa a favor de la
‘victima”, si el dafio se indemniza por debajo del realmente causado, se genera un
empobrecimiento sin justa causa para la victima..."*(Resalta la Sala) [Subrayado
fuera de texto].

4. Consejo de Estado, sesion tercera, 14 septiembre de 2011, M.P. Enrique Gil
e Botero, pp. 21-22.

En efecto, el principio de reparacién integral en Colombia (articulo 16 ley 446 de 1998)
impone la obligaciéon de que el juez, con apoyo en los cénones y principios
constitucionales, establezca una ‘justa y correcta” medicién del dafio ocasionado, de tal
forma que opere su resarcimiento o indemnizacién plena, sin que ello suponga, de otro
lado, un enriquecimiento injustificado para la victima.

Por consiguiente, no debe perderse de vista que el derecho constitucional fluye a lo largo
de todo el ordenamiento juridico, situacién que hace aun més compleja la valoracion del
dafio, toda vez que la persona adquiere la condicion de eje central del poder publico y,
por consiguiente, las constituciones politicas adquieren la connotacién de
antropocéntricas, en donde el sujeto es titular de un universo de derechos e intereses
legitimos que deben ser protegidos, garantizados y reparados efectivamente en aquellos
eventos en que se presenten lesiones injustificadas.

La anterior circunstancia motivé a que el Constituyente de 1991 disefiara y adoptara en
el articulo 90 de la Carta Politica, un sistema de responsabilidad estatal fundamentado
en el dafio antijuridico, en donde el elemento esencial de la responsabilidad se traslada
de la conducta de la administracién publica, para concentrarse en el producto de la
misma, esto es, en la lesién o afectacion que padece la persona. En ese orden de ideas,
el paradigma del derecho de dafios sufrié una significativa modificacién con la expedicién
de la Carta Politica de 1991, en donde el dafio se eleva a la condicién de elemento y
punto central a la hora de analizar la responsabilidad de la organizacién estatal.

En efecto, asi se anticipé la Corte Suprema de Justicia durante el periodo de la corte de
oro, cuando reflexioné en los siquientes términos:

‘Ya el ilustre expositor Giorgi apuntaba lo siquiente en alquno de los primeros
afios de este siglo: El mundo marcha, y la ley del progreso, que todo lo mueve, no
puede detenerse cristalizando la ciencia. El resarcimiento de los dafios, es entre
fodos los temas juridicos, el que siente més que otro alquno la influencia de la
conciencia _popular y debe proporcionarse a las necesidades morales y
economicas de la convivencia social. La doctrina, pues, del resarcimiento debe
ajustarse a ella siquiendo sus progresos...

‘Ese movimiento profundo de las ideas en los ultimos afios, tiende a ampliar adn
mas el concepto fundamental de la responsabilidad, para asi sancionar hechos
lesivos del_interés de terceros que antes no generaban reparacién. Dada la
complejidad de la vida social moderna y el desiqual poderio de los individuos que
ello ha venido a ocasionar, es natural que la doctrina contemporanea preconice un
andlisis mas hondo y sutil de las ideas de causa y dafio...”[Subrayado fuera de
texto].

4 Henao Pérez, Juan Carlos, “El dafio”, Ediciones Universidad Externado de Colombia, 1998, p. 45. Y agrega, incluso este autor
que “... si la regla de la indemnizacién plena del dafio en el sistema continental es hacer del dafio realmente sufrido la medida de su
resarcimiento, no es dable violarla otorgando indemnizaciones por encima del menoscabo sufrido...” (ob. cit., p. 48).

3Corte Suprema de Justicia, sentencia del 21 de febrero de 1938, G.J. No.1932, p4g. 58.
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Desde esa perspectiva, es claro que el derecho de darios ha tenido transformaciones de
diversa indole que han significado que se ajuste a las nuevas perspectivas, desarrollos,
riesgos y avances de la sociedad. De otro lado, lo que podria denominarse como la
‘constitucionalizacion del derecho de darios”, lleva de la mano que se presente una
fuerte y arraigada imbricacion entre los principios constitucionales y aquellos que, en el
caso colombiano, se encuentran contenidos de antafio en el cédigo civil.

En consecuencia, la cuantificacion del dafio en que se ha inspirado el ordenamiento
Jjuridico interno, obedece al criterio de la restitutio in integrum cuyo objetivo es el
. _restablecimiento patrimonial y/o espiritual, dafiado por un hecho ilicito, o que el
erjudicado no tenga la obligacién de padecer, lo cual encuentra su fundamento y limite,
se itera, en dos principios generales del derecho que ademas tienen soporte normativo:
la reparacion integral del dafio (art. 16 ley 446 de 1998 y art. 2341 C.C) y el
enriquecimiento injusto (art. 8 ley 153 de 1887); por ello el resarcimiento debe cubrir
nada mas que el dafio causado, pues si va mas alla, representaria un enriquecimiento
ilegitimo. del afectado, y si es menor, constituiria un empobrecimiento correlativo,
desnaturalizandose asi los principios de dignidad humana y de igualdad, que constituyen
pilares basilares del modelo Social de DerechoS.

5. Corte Constitucional, T-401-1996, Vladimiro Naranjo Mesa.

En primer lugar desconoce la naturaleza misma del concepto de indemnizacién, que no
es ofro que la reparacién del dafio injustamente causado a otro. Obviamente si el dafio
no se da porque la misma jurisdiccién lo impide mediante su proveido, por sustraccién de
materia la indemnizacion pierde su causa juridica. El pago asi realizado se erige en un
tipico caso de enriquecimiento sin causa, que origina en quien lo ha recibido el deber de
repetir lo pagado. Las sumas pagadas por la Contraloria que constituyan directamente
una indemnizacion por la desvinculacién del servicio, al ser decretado judicialmente el
reintegro, deben ser devueltas por los beneficiarios del pago.

L LA INNOMINADA DE QUE TRATA EL ART. 306 DEL C.P.C.

El articulo 306 del C.P.C. respecto de la prueba de las excepciones, menciona:

“Cuando el juez halle probados los hechos que constituye una excepcién, debera
reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripcion,
compensacion y nulidad relativa.

Si el juez encuentra probada una excepcién que conduzca a rechazar todas las
pretensiones de la demanda, podra abstenerse de examinar las restantes. En este
caso, si el superior considera infundada aquella excepcién, resolveré sobre las
otras, aunque quien la alegé no haya apelado de la sentencia.”

Con base en la norma transcrita solicito al sefior juez reconocer oficiosamente en
sentencia las excepciones que se hallen probadas.

[ A LOS MEDIOS DE PRUEBA

A LAS PRUEBAS PRESENTADAS POR LA PARTE ACTORA

e DOCUMENTALES

¢ “En otras palabras, el juez, al considerar como de recibo una demanda resarcitoria, puede dar cabida dentro de los intereses
sociales dignos de tutela a un cierto comportamiento, una expresién, un anhelo, de un individuo o de un grupo, que antes no la
tenia, con lo que establece o fija un limite para la sociedad; este limite también se establece, como es obvio, en el caso contrario, es
decir, cuando el juez niega la inclusién de un interés discutido, en la escala de los valores sociales.” CORTES, Edgar
“Responsabilidad Civil y dafios a la persona — El dafio a la salud en la experiencia italiana (un modelo para América Latina?”, Ed.
Universidad Externado de Colombia, Bogot4, 2009, pag. 13.
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En cuanto a las documentales me atengo a lo que resulte probado, ya que los
documentos que se aportan como prueba en el proceso deben reunir los requisitos de
los articulos 251 a 292 del CPC, y solo en esa medida tendra el respectivo valor
probatorio, debiendo el juez resolver sobre su valor probatorio.

PRUEBAS SOLICITADAS Y APORTADAS POR NUESTRA PARTE

i

Solicito se admitan, decreten y practiquen, las siguientes:

e DOCUMENTALES

Las aportadas por la demandante en lo que sea favorable a las pretensiones de mi
representado y las siguientes aportadas por mi parte, que demuestran la ley del arte
medico respecto de los procedimientos médicos que se le practicaron a la paciente
(literatura cientifica): ‘

1. Hoja de vida del Dr. CARLOS GUILLERMO GUERRERO SILVA.
2. Poder para actuar allegado con anterioridad.

o OFICIOS

1. Solicito respetuosamente se oficie a la IPS SANTA BIBIANA, para que remita a
su despacho copia autentica completa de la historia Clinica del paciente,
incluyendo los consentimientos informados, notas de enfermeria.

2. Solicito respetuosamente se oficie a la EPS SALUDCOOP para que allegue
certificado de_afiliacién en el cual conste el Ingreso Base de Cotizacién (IBC)
correspondiente a la fecha de los hechos, es decir desde el afio 2004-2005.

3. Solicito respetuosamente se oficie a la IPS CLINICA JORGE PINEROS CORPAS
para que remita a su despacho copia autentica completa de la historia Clinica del
paciente, incluyendo los consentimientos informados, notas de enfermeria,
resultado de las radiografias y copia de todas las juntas médicas realizadas
a este paciente.

4. Solicito respetuosamente se oficie al DEMANDANTE, para que remita a su
despacho copia autentica completa de todas las radiografias tomadas durante los
anos 2004 y 2005.

5. Solicito respetuosamente se oficie a la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales-DIAN, para que remita a su despacho copia de las declaraciones de
renta emitidas en la fecha de los hechos por el paciente.

e TESTIMONIAL

De la manera més atenta le solicito citar a las siguientes personas, que atendieron a la
paciente para que respondan las preguntas relacionadas con el proceso, las cuales se
les formularan verbalmente o por escrito en la correspondiente diligencia:

1. DR. SERGIO TEJERINA, médico cirujano especialista en Ortopedia vy

traumatologia, quien atendié a la paciente, con el fin de que deponga sobre el
estado clinico, evolucién, tratamiento y todo aquello que sea objeto de!l presente
debate.

El Doctor Tejerina puede ser notificado en la Calle 106 No. 24 - 28 Apto. 201 B. Chico
Navarra de la ciudad de Bogota.

2. DR. CAMILO ERNESTO CASTELLANOS, médico especialista en ortopedia vy
traumatologia, quien fue parte de las juntas médicas que se le realizaron a la
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paciente, con el fin de que deponga sobre el estado clinico, evolucién, tratamiento
y todo aquello que sea objeto del presente debate.

El Doctor Castellanos puede ser notificado en la Calle 127 No. 7-84 B. Santa Barbara en
la ciudad de Bogota.

3. DR. OSCAR FRANCISCO SUAREZ, médico especialista en ortopedia y
traumatologia, quien fue el ayudante quirdrgico, con el fin de que deponga sobre
el estado clinico, evolucién, tratamiento y todo aquello que sea objeto del presente
debate.

iz.“El Doctor Suarez puede ser notificado en la cr 55 #149 - 09, de la ciudad de Bogota.

4. DR. WILLIAM RAFAEL ARBELAEZ, médico especialista en ortopedia y
traumatologia, quien practico la dltima cirugia al paciente, coh el fin de que
deponga sobre el estado clinica de la paciente, su evolucién, tratamiento y todo
aquello que sea objeto del presente debate.

El Doctor Arbeldez puede ser notificado en la Carrera 21 # 132-45 oficina 3 de la ciudad
de Bogota.

e INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito respetuosamente se decrete el interrogatorio de parte del demandantes, en Ia
fecha y hora previamente programada por su despacho, con el fin de que absuelva el
cuestionario que formulare de manera personal en la audiencia respectiva, frente a los
puntos objetos de esta demanda.

e DICTAMEN PERICIAL

Solicito al sefior juez, se decrete el dictamen pericial de un MEDICO ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - FELLOW EN RODILLA, de la SOCIEDAD
COLOMBIANA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA y/o de una
reconocida universidad de Colombia que cuente con este tipo de especialidad como la
Universidad Nacional, Universidad Militar, Universidad del Bosque, para que de acuerdo
con la historia clinica obrante dentro del expediente del paciente NESTOR CERON,
resuelva los siguientes interrogantes:

1. Por favor informe al despacho si la cirugia practicada al paciente el 15 de
diciembre de 2004 por parte del Dr. Guerrero estaba indicada?

2. Por favor informe al despacho, de acuerdo con la literatura médica cuales son los
riesgos y complicaciones de este tipo de cirugia?

3. De acuerdo con el folio 24 en el cual se encuentra el consentimiento informado del
paciente el dia 15 de diciembre del 2004, por favor informe al despacho si estos
son los riesgos y/o complicaciones que la literatura refiere en este tipo de
cirugias?

4. Por favor informe al despacho, en términos comunes, que significa el registro en la
historia clinica del 15 de diciembre de 2004 “No se pudo realizar adecuada
reduccion por interposicion de tejidos” y si esto refleja una mala practica médica
del Dr. Guerrero?

5. De acuerdo con la orden de salida expedida por el Dr. Mauricio Rojas el 17 de
diciembre de 2004, quien en su nota consigna: “... Se realizé reduccién abierta y
osteosintesis con clavo endomedular tipo UFN sin complicaciones,
postoperatorio adecuado sin dolor o sangrado por lo cual se da salida”. Es

posible sostener que en ese momento el paciente no referia ninguna molestia a
nivel de cadera o de la rodilla?
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6. De acuerdo con la radiografia realizada al paciente, la cual fue leida el dia 18 de
enero del 2005 por la Dra. Marcela Gonzélez especialista en radiologia, podria
informar si en ella se encuentra alguna alteracion en cadera fémur o rodilla que
llame la atencién?

7. De la consulta del 7 de marzo de 2005, donde se eval(a la nueva radiografia y se
registra: “clavo en zona limite intercondilea distal de fémur SIN protrusion
articular’. Puede informar si ello significa que el clavo se encuentra en el limite-de
seguridad dentro de hueso y no estd produciendo lesién alguna a nive! de la
rodilla. O por el contrario que el clavo inicial causé un dafio al paciente?

8. De las radiografias tomadas al paciente se puede desvirtuar que el clavo colocado
en la cirugia el 15 de diciembre de 2004 haya causado algun dafio al paciente?

9. De dichas radiografias se puede desvirtuar que el Dr. Guerrero haya cometido un
error o mala praxis durante la cirugia practicada el 15 de diciembre de 20047

10.De acuerdo con su experiencia, por favor informe como es cierto, si o no, que en
el campo de traumatologia y ortopedia existen fracturas ocultas que son
inicialmente imposibles de diagnosticar y solo aparecen con el tiempo?

11.De acuerdo con Ia Historia Clinica y su experiencia, considera ud que la segunda
cirugia realizada el 30 de marzo de 2005, estaba indicada?

12.Dicha cirugia se hizo con el fin de corregir o minimizar algtn error cometido por el
Dr. Guerrero en la cirugia inicial del 15 de diciembre de 20047

13.Por favor informe de acuerdo con su experiencia si las cirugias de retiro de
material de osteosintesis suelen ser técnicamente mucho mas complejas?
Explique su respuesta.

14.Informe al despacho, de acuerdo con la literatura médica si en este tipo de
cirugias se aumentado el riesgo de re-fracturas?

15.De acuerdo con el folio 44 en el cual se encuentra el consentimiento informado del
paciente el dia 30 de marzo del 2005, por favor informe al despacho si estos son
los riesgos y/o complicaciones que la literatura refiere en este tipo de cirugias?

16.De acuerdo con la radiografia practicada el 16 de mayo de 2005, por favor informe
al despacho si se observa claramente algun tipo de fractura a nivel de cadera o es
una imagen que no es clara?

17.Por favor informe, de acuerdo con su experiencia, si es posible que después-de
una cirugia para corregir una fractura de fémur diafisiaria, en la cual se presente
dolor en la rodilla, el dolor sea por el aumento de la presién endomedular del
fémur inherente a la insercion de un clavo endomedular no fresado?

18.Por favor informe, de acuerdo con su experiencia, si es posible que el dolor fuera

por el mismo trauma severo al caerle un caballo encima que en promedio pesa
500 Kg.?

19.Por favor informe, de acuerdo con su experiencia, si es posible que el dolor
aludido por el paciente, fuera generado por la traccion que se necesita para
realizar la reduccion de la fractura de fémur en el momento de la colocacién del
clavo y ser inherente al procedimiento?

20.De acuerdo con su experiencia, conceptué como fue el actuar del Dr. Guerrero
frente a la cirugia inicial, frente a los sintomas que presentd el paciente después
de la primera y segunda cirugias?

21.Informe al despacho, de acuerdo con su experiencia, que implicacion tiene que las
decisiones de las cirugias se tomaran en juntas quirtrgicas integradas por varios
especialistas en ortopedia y traumatologia?

22.De acuerdo con las juntas médicas que obran dentro de Ia historia clinica, informe
al despacho si el tratamiento médico y quirtrgico realizado al paciente fue Unica y
exclusivamente decidido por el Dr. Guerrero o el aval de la junta quirdrgica implica
que existe un respaldo cientifico e institucional frente a estas decisiones?

23.De acuerdo con el analisis de la historia clinica, la literatura médica y sus
conocimientos y experiencia por favor Indique si la conducta del Dr. GUERRERO
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SILVA durante la atencién del paciente NESTOR CERON, pre, intra y
posoperatoriamente se adecué a los mandatos de la lex artis y protocolos
médicos para este tipo de eventos?

24.De acuerdo con el analisis de la historia clinica, la literatura médica y sus
conocimientos y experiencia por favor Indique si la conducta del Dr. GUERRERO
SILVA durante la atencién del paciente NESTOR CERON pre, intra y
posoperatoriamente fue imperita, imprudente, negligente y/o inoportuna?

No obstante lo anterior, manifiesto al despacho que de acuerdo con lo previsto en el
numeral 4 del articulo 236 del C.P.C. me reservo el derecho de adicionar, modificar o
+dgetomplementar el cuestionario de preguntas planteadas al referido perito.

| FUNDAMENTOS DE DERECHO ]

Arts. 2341, 1604 y siguientes y concordantes del Cédigo Civil. Articulo 177 del Cédigo de
Procedimiento Civil y concordantes; Ley 1395 de 2010, Decreto 2463 de 2001 articulo 23,
Ley 100 de 1993, Decreto 806 de 1998. Doctrina y Jurisprudencia citadas.

| ANEXOS |

1. Los mencionados en el acapite de pruebas.

—

, SOLICITUD l

| 1. Se absuelva al DR. CARLOS GUILLERMO GUERRERO, de cada una de las
pretensiones de la demanda, por no existir responsabilidad alguna en los hechos
objeto de la misma.

2. Se declare al DR. CARLOS GUILLERMO GUERRERO, exento de cualquier
responsabilidad sobre los hechos objeto de la demanda, dado que no existi6
ninguna conducta de mi representado de la cual se desprenda la causa
generadora de los supuestos perjuicios creados a la demandante.

3. Se condene en costas y agencias en derecho a la demandante y se de aplicacién
a lo dispuesto en el articulo 10 de la ley 1395 de 2010.

B NOTIFICACIONES )

e A mi representado y a la suscrita en la Carrera 15 A No. 120 -74 piso 2 de la
ciudad Bogota.

Cobrdialmente,

|

ica, ®m9 (%w&
VERONICA Muﬂ’d%_gjucrs

C. C. No. 33.102.410de Cartagena.

\ T.P.No. 145.817 delC. S.de la J.
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~  PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA q@
FACULTAD DE {EDICINA ,@

’Lj.

ACTA DE GRADO NQSG~— 2038

Enlacxudad&a Bogota eldfa_'7_dél'mesde_. 'J slio ] de19_%
ge uega gé‘abwel acto de graduacién, presidido por. el Padre Gerardq g\rzmgo Puerta; 8.Js
Regtor en el cual la Pontificia Umversxdad Javeriana, previo

%

el juramento reglamentario, confirid el titulo di ;

L4

MEDICO Y CIRUJANO v
CARLOS GUILLERMO GUERRERO SILVA

*‘;ﬁa ‘8
identificado(a) con ¢.c. No_ 79'506.160  ge  Bogark ghién gumpli6 con
1o& reqitisitos ‘académicos, las exigencias-establecidas en 10s Reglamentos y las normas Tlegales;
v {e otorgd & Diploma NO___ 4276 que 1o.(1a)-acredit4 cotao'tal,
{ ‘LaUniversidad est§ autorizada para conferir este titulo por 1a Resolucion
CONO_L B0 . . del.30 de__ Marzo de19._49 . dal M. E.N.
~En fe de'lognterior se firma la presente Acta de Grado én_____}iﬁgi’_’:’f‘__.,,_;ﬁ__"él
Qe dulis del9_ 92 o
* fg £ i’
e ,_‘,, 38
Firmads por ol -1 <
GERARDO ARANGO P.,8.d. JAIME BERNAL E., . J. TONSS &ﬁimz. p, ,;;%J ‘
Rector Secretario General Décibs 3 ;

Es.fi¢l copia tormhada del original, en lo pertinente.

e

‘Santa Fe-de Bogotd;, D.C. 23 de Octubre de 1997
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LEGALIZACION

ACTA DE GRADO DE MEDICO.Y CIRUJANO A NQMBRE DE
CARLOS GUILLERMO GUERRERO' SILY Aess -

LA SECCION CONSULAR DE [A EMJA!?A DE LA REPUBLICA
ARGENTINA EN SANFAFE DE mcm)f -COLOMBIA. CERTIFICA
QUE LA FIRMA QUE APARECE EN ESTE DOCUMENTO, DE LA
DRA. BLANCA INES ACOSTA DE GARCIA, JEFE DE
LEGALIZACIONES UEL MINISTERIO- DE RELACIONES
EXTERIORES DE COLOM‘BIA. GUARDA SIMILIT’UD CON 14
QUE OBRA EN SU REGISTROS. :
LA PRESENTE INTERVENCI/ON' T1ENE cémz UNICO EFECTO
AUTENTICAR LA FIRMA Y CARACTER DE LA AUTORIDAD

PRECEDENTE, SIN-JUZGAR EL-CONTENIDO Y VALIDEZ DEL
DOCUMENTO.

NRO.DE ORDEN : 4§96
NRO.DE ARANCEL: 6.4.2.
EQUIVALENTE A: § 38,900,048

SANTAFE DE BOGOT#y 40 DE NOVIEMERE "DE 1997,

.W?DO IZ&SEhDE
vl &unsﬁ;em
AJC Seccisn Consular
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Formulario de Tnseripeidn ‘ Pigina 2 de 2

o

Q
-
4
z
o Viemnes ] Ea’bado S
i 4
. NOVEDADES DE CAPACIBAD INSTALADA
KCamas :
6. Pedidtricas 7, Adultos 38, Qbstetricla 139, Cuidado Intermedio Neonatal
40, Cuidado Intensivo Neonatal W1, Cuidado Intermedio Pedistrico 12, Cuidado Intensivo Ped
43, Culdado Intermedic AJUIto 4~ Cidado Titensive AJUIES. A5, Unidad de Quemados-Adultos
46, Unidad de Quernados-Pedidtrico M7, Farimacodependencia 48, Salud Mental Pgiguiatria
k.
49, Culdatio Aqudo Mental” . Q7 Cuidado Intermedio Mental ©1a Paciente Crénico
51b, Transplante de progenitores ; e, . . o g e
heratoboyeticos. 51¢: Culdada Bésico rieonatal 51d. Sitlas de Quirmicterapla
\u‘., 51, Slias d¢ Hemodidlisis
. i - 3
[Balas . ;
52, Salas de Ouirdfand 53, Galas de Partos
Armbulancias P
: - ) i _ 56. Placa o B7. Afo [S8. Numero Tacjeta de,
54. Tipo - Motatidad Matricula odelo pledad
. . |
F, NOVEDADES DE'SERVICIOS .
L Modalidad
Grups | Servicls Intramural, |~ Extramural. ~Telemedicina Compiefidad
{Ambu_ THosp _ MowilJoomic  Ptras | CR. ] IR Bala__ IMedia__ JAlta

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTS EN EL-APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS DE
URGENCIAS, SERVICIOS DE-ALTA CCMPLEIIDAD Y.SERVICIOS ONCOLOGICOS, ESTOS REQUIEREN PARA SU
HAaxmAcszN_ TENER VERIFICACIGN PREVIA, DE ACUERDO CON EL ARTICULQ 58 DE LA LEY 1438 DE 2011,
TAMBIEN REQUIEREN TENER VERIFICACION PREVIA LOS SERVICIOS DE: OBSTETRICIA Y TRANSPORTE
ASISTENCIAL. DE-ACUERDO CON LA RESOLUCION. 2003 DE 2014.

__COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCIGN PRESTADORA DE SERVICIUS DE SALUD ARRIBA
IDENTIFIGADA © COMO'PROFESIONAL INDEPEN ECLARO QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN
ESTE EORMULARIOES VERAZY, QUE CUMPLO-CON LOS REQUISITOS Y CONBICIONES DEFINIDOS EN LA
REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE RARA LA HABILITACION,

7.

ﬁirmaﬂdygr{z}pmseWal Pgofexional Independiente
o fdentificacién. 4S9 6160 . ,

http://201.234.78.38/habilitagion/novedades/formulario.aspx . 24/10/2014
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Ref.: Proceso Civil Ordinario de por NESTOR MANUEL CERON GUEVARA
contra DR. CARLOS GUERRERO SILVA
Radicacion No. 2010-00654

Asunto: CONTESTACION DEMANDA

VERONICA MUNODZ BRUCE, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota,
abogada identificada con cédula de ciudadania No. 33.102.410 de Cartagena y
Tarjeta Profesional No. 145.817 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en
calidad de apoderada judicial reconocida del DR. CARLOS GUERRERO SILVA,
tal y como constan en poder obrante dentro del expediente, me permito proceder a
contestar la siguiente demanda

|

PROCEDENCIA DE LA EXCEPCION PREVIA DE PRESCRIPCION

',I
¥

De acuerdo con el articulo La reforma judicial contenida en la ley 1395 del 2010 en
su articulo 6 establece:

'(...) También podran proponerse como previas las excepciones de cosa
Jjuzgada, transaccién, caducidad de la accién, prescripcién_extintiva y
falta de legitimidad en la causa. Cuando el juez encuentre probada
cualquiera de estas excepciones, lo declarar4 mediante sentencia
anticipada (...)"

De esta manera, la aplicacion del articulo 6 de la ley 1395 del 2010, es inmediata,
pues hace referencia a un tema procesal de orden publico, el cual resulta claro, ya
que no tiene sentido tener que esperar el desarrollo de un proceso, cuando el juez
tiene pleno conocimiento que la accién civil ha prescrito a favor del DR.
GUERRERO SILVA, logrando asi decretarlo inmediatamente a través de
sentencia anticipada, sin tener que esperar hasta el fallo, para decidir algo que
puede hacerlo previamente, evitando con ello un desgaste procesal y congestion
judicial innecesario.

EXCEPCION PREVIA DE PRESCRIPCION

De acuerdo con el reconocido tratadista Dr. Alfonso Tamayo Jaramillo en su tomo
ll, pag. 274, al referirse frente a la prescripcion extintiva refiere: “... Lo _que el
legislador pretende es que la responsabilidad potencial del causante del
dario no_se mantenga latente_en forma indefinida. Pasado un determinado
tiempo, las acciones civiles prescriben y las administrativas caducan.”

“... El articulo 2356 del cédigo Civil, modificado por el articulo 8 de la ley 791 de
2002, consagra el principio general sobre la prescripcién extintiva en materia civil.

Alli se establece que la accién ordinaria prescribe en 10 afios.
Esta prescripcion se aplica a todas las acciones ordinaria de tipo contractual...”

Cra. 15 A No. 120 - 74 piso 2 de la ciudad de Bogota.
Teléfono: 6196077 ext. 3425



Y

Nuestro cédigo civil refiere en su articulo 1625 numeral 10, que una forma de
extinguir las obligaciones es la PRESCRIPCION. E igualmente las altas cortes de
nuestro sistema se han pronunciado en diversas oportunidades frente al tema de
la prescripcion, refiiendo CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE
CASACION CIVIL. Magistrado Ponente: Ariel Salazar Ramirez. Rad.: 66682-31-
03-001-2004-00103-01, de fecha 5 d agosto de 2013, en el cual puntualizé:

1. La prescripcion extintiva es un modo de hacer cesar las
acciones y derechos ajenos, por no haberse ejercido durante cierto
lapso de tiempo, y concurriendo los demas requisitos legales. Una
accion o derecho se dice prescribir “cuando se extingue por la
prescripcion”. (Art. 2512)

Esta clase de prescripcién tiene una peculiaridad, y es que ella
extingue la obligacién civil, esto es suprime la accién del acreedor, pero
deja intacta la obligacién natural que permanece a merced de la
conciencia del deudor, lo que permite que la deuda sea vélidamente
pagada (Art. 1527, inc. 2°); que sea materia de novacién (Art. 1689); y
que pueda ser caucionada (Art. 1529).

La ley establece prescripciones extintivas de largo tiempo y

| . prescripciones extintivas de breve tiempo. La doctrina llama de largo

. tiempo las que tradicionalmente operaban en un plazo no inferior a diez
afios, y se encuentran tanto en el Cédigo Civil como en el Cédigo de
Comercio.

Asi mismo, nuestro cédigo de procedimiento civil en sus articulos 90 y 91 refiere la
forma para la interrupcién de la prescripcion asi:

ARTICULO 90. La presentacién de la demanda interrumpe el término
para la prescripcién e impide que se produzca la caducidad, siempre
que el auto admisorio de aquélla, o el de mandamiento ejecutivo, en su
caso, se notifique al demandado dentro del término de un (1) afio
contado a partir del dia siquiente a la notificacién al demandante
de tales providencias, por estado o personalmente. Pasado este
término, los mencionados efectos sélo se produciran con la
notificacion al demandado... (Subrayado y negrilla fuera del texto).

. Seguidamente el articulo 91 del CPC dispone que NO se considera interrumpida la
' prescripcion cuando se ha declarado la nulidad de la notificacion del auto
admisorio de la demanda.

ARTICULO 91. No_se consideraré interrumpida la prescripcién 3%
operaré la caducidad, en los siquientes casos:

(...) 3. Cuando la nulidad del proceso comprenda Ila notificacién del
auto admisorio de la demanda. (Subrayado y negrilla fuera del texto).

De acuerdo con la anterior normatividad, debemos tener claras las fechas que se
discuten y por las cuales se demuestra que el fenémeno de la prescripcioén ha
operado en este caso, motivo por el cual se debe dictar sentencia anticipada
declarando a favor de mi representado la prescripcion de la accién civil.

De acuerdo con la historia clinica que obra en el expediente y los hechos de la
demanda, se puede evidenciar que la cirugia cuestionada por el actor se realizé el
15 de diciembre de 2004, (hecho 6 de la demanda, folio 83) que los supuestos

2
[ Cra. 15 A No. 120 - 74 piso 2 de la ciudad de Bogota.
Teléfono: 6196077 ext. 3425




dafios o conocimiento del supuesto dafio se dio el di4 7 de marzo de 2005
(hecho 12 de la demanda, folio 84)

El Auto admisorio de la demanda se notificé al demandado por estado del 7 de
febrero de 2011 (folio 129).

La declaracion de nulidad de todo lo actuado, inclusive de las notificaciones
efectuadas al demandado CARLOS GUILLERMO GUERRERO SILVA vy la
Notificacion por conducta concluyente se notificd por estado del 6 de agosto de
2015 (folio 38-41 del cuaderno de incidente de nulidad).

Es decir que la prescripcién nunca se interrumpié pues, la notificacién del auto
admisorio se realiz6 luego del afio permitido por el articulo 90 CPC, e igualmente
el supuesto de hecho del numeral 3 del articulo 91 CPC, la nulidad del proceso
que comprende la notificacion del auto admisorio, impide que se interrumpa la
prescripcion._Por lo tanto el termino de 10 afios establecido en el articulo 2356
del CC se cumplié el 7 de marzo de 2015, fecha en la cual confiesa el actor
conocer el presunto dafio como consecuencia de la cirugia del 15 de

diciembre de 2004 (fechas en las cuales mi demandado no habia sido notificado),.

encontrandonos notificados de la accién civil el 6 de agosto de 2015, es decir mas
de 10 afios desde la fecha de los hechos y conocimiento del presunto dafio, razén
por la cual, reiter6, se encuentra probada la excepcion previa de prescripcion de la
accién y la misma debe ser declarada mediante sentencia anticipada como ordena
el 97 del CPC.

Por lo anterior, solicito respetuosamente al despacho se decrete la prescripcién
extintiva de la presente accion civil como excepcién previa planteada en este
momento y con base en ella se dicte sentencia anticipada para dar por terminado
el proceso de la referencia.

PRUEBAS

1. Copia de los hechos y pretensiones de la Demanda. (folios 83-85).
2. Copia del Auto admisorio de la demanda (folio 129).

3. Copia de la declaracién de nulidad de la notificacion y notificacion por
conducta concluyente (folio 38- 41 cuaderno de nulidad).

4. Copia de la Historia Clinica de la descripcion quirdrgica del 15 de diciembre
de 2004. (folio 23)

5. Copia de la Historia Clinica de la junta de decisiones y casos dificiles de
ortopedia del 7 de marzo de 2005, donde se valora al paciente y se:
informan los hallazgos que el hoy refiere como errores médicos. (folio 37)

NOTIFICACIONES

El demandado y la suscrita las recibiremos en su despacho y en la Cra. 15A No
120- 74 Piso 2 de Bogota D.C.

Cra. 15 A No. 120 - 74 piso 2 de la ciudad de Bogota.
Teléfono: 6196077 ext. 3425
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SOLICITUD

Solicito respetuosamente al despacho, se decrete en cumplimiento del principio de
economia procesal y bajo cumplimiento del articulo 6 de la ley 1235 de 2010 y los
articulos 90, 91, 97 y siguientes del C.P.C., articulos 1625, 2356 y siguientes del
C.C. se declare mediante sentencia anticipada, [a excepcion previa de
‘prescripcién extintiva” de la accion civii a favor del Dr. CARLOS
GUILLERMO GUERRERO SILVA, y se dé por terminado el proceso solo a favor
de este Ultima, por las razones anteriormente expuestas.

Cordialmente,

0@5‘\ fee C{\n e

VERONICA MUN UCE
C. C. No. 33.102.410de Cartagena.
T. P. No. 145.817 del C. S. de la J.

Cra. 15 A No. 120 - 74 piso 2 de la ciudad de Bogota.
Telefono: 6196077 ext. 3425



<. " Legalizar Ltda.  _

Sehores:
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO (REPARTO)
E. 5. .

Ref.: v M ROCESO ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD -CIVIL
¥ De:  NESTOR MANUEL CERON GUEVARA
. ' Vs.:  SALUDCOOP EPS NIT 800250119-1

CARLOS GUERRERO SILVA L.C.-.79.505.160 de-Bogots

w

CARLOS E BARROS A., identificado .civil y prafegioridimente oo dparece al.ple de mi-finma,
actuando de conférmidad con el poder que nos dul piofgido pot: L UTS MIGUEL CERON RYIzZ,
o mayor de edad; vecho de esta cuidad &jdeitificado ‘son'la, cétia 4 cludadanla No. 2.656.666
N de Bogotd en gu condicién de répresentante legal dél sefich NESTORMANUEL CERON. GLEVARA
identificady con la cédula de chucadaniatNo. 79,139,735 de | ogold médiants escritura publica
No. 01996 da 28 de Septiembre de 2007 expedida.por la'Hotarla 69 J¢l Ciritdo de Bogat para
nstatrat demanda  ordingria de  indernizatién de periicios  gor resporisabilided civil
extracontractual 8 SALUDCOOR EPS NIT 800250119-1. con domicifo principal en esta
) chudad, represehtada legalmente por et boctor CARLDS GUSTAVO PALAEING ANTIA, gulen haga
i Sus yeces ey cada uno de los momentps phocesaids «coftgsporidientes, ¢ al Dr. CARLOS
GUERRERQ SILVA identificado con fa:cédul de chudadania, No, 79,506,160 de- Bogot#, mayor
de edad, dormilclliado y residents erylesta tiudad, o con base en las-siguientes

| . PRETERSIONES:

PRIMERA: Que s demandados SALUDCOOP EPS, MIT.800250119-1 y e Dr: CARLOS.

GUERRERO SILVA con la cédulo de clitiadani No. 79.506.160418 BEG6HA, .como responsables

extracontractuales reconozean ef pago dé i ndermizacidh: de Jos dafics y-periuicios materiales ¥
alss “a- NESTOR MANUEL CERON' GUEVARA, @R Oossiinr ar i e srarai

e oMo
79 o

SEGUNDA: Que cotno consecuencia de recohotimiento m)gecio{_‘gmfd%mmdgdds SaLUDCoop
EPS-NIT'800250119-1 y el Dr.. CARLGS GUERRERO-SILYA ¢on la.téduladé cludadania No.
79.506.150 'de Bogots, pague, por edntepto de Indennizaciti'de dafio emergente:

A-La-sUma de  SETENTA'Y CINCO MILLONES, LIENTO TREINA Y DCHO' MIL
n . PESOS MPNEDA CORRIENTE (§ 75.188.000.00), e -conformidid™ cort los hechos 7y jas
¢ pruébss: més. adelinte indicadas, fespecty .de los gastos. -inquitidos “én 18 meputencién
i sostenimiento de su famifia, durante periodo corfprandido "g:?it@;ef 12 'de “Diciembrér de 2004

hasta ¢l 07 de o de 2005, fetha, en la clal, fue,, dado™

A ¢ : de alta definitivamente en
SAﬁUDCQOP"‘EPS' ”

R0

%

B, La;suma de CUARENTA Y OCHO MILLONES SETENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE'($48.070,000.00), de conformidad fon los, hechos, respects” de Ips gdstos.
Inourtidds €n el“transporte v desplazamisnto de su familiz {pedfes, gasolina, parqueadergs,
manutencin; afimentaria), durnte ef tlempo en que estuvo héspitalizade y enfertno de gravedad
en SALUDCOOP EPS. (Diciembre de 2004- Julo 2005, cotrespondjentes a 209 dies. por

$230.000 diatios),
P Calle i80. ¢-47 oficina 704
H Toldfonos 758 77097 334 79 15/ 350 336 9060

e-mails Jegalizartda@hotnaii com/ riert S6Bvahoo.cont
Bogotd D~ Colombis
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TERCERA; Que como consecuéneia del reconocimiento anterior los demandados SALUDCOOP
EPS NIT 800250119-1 y el Br, CARLOS GUERRERD SILVA con la cédula de ciudadania No.
79.506.160 de Bogotd, pague, por cortepto indemnizacion por lucro cesante!

A~ 12 sumna de CUARENTA Y OCHO MILLONES 'C_Igbg'rp CINCUENTA Y CUATRO
MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($48.154.000.00); de "gengamidad cofy los hechos y fas
pruebas mas adelante indicadas, respectd ‘del ucro cesgnte sut(%?ﬁg durante ef tempo en que

estuvo hospitalizado y convaleciente.,

B.- Enla suma de TREINTA Y TRES MILLONES QUINTENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRZINTE ($33.500.000.00), de conformidat con -los hethos<y- las pruebes mes adelante
indicadas, respecto del lucro cgsarite; terilendo en cushta Gue 2 partic dea.fecha de’su ingreso
a la clinica hasta el momerito” en Tgtie se Jevanta temporalimente. Taxincapacidad por un término
de 209 dias, ’ A L

€ En la suma MIL QUINIENTOS SESENTA Y:SIETE MILLONES  OCHOCIENTOS
MIL PESOS MONEDA CONRIENTE (51.567.800.000.00) e Bcurdo a Jo analizado en la
historia clinica y el dafig colateral pregeritado por-ia, mala, practic la‘primera ‘intervencidp
Quirtrgica por el profesional de. la salud. adserito 8 *SALUBCOOR' teniendo en.cuents su
edderites faillares y & las

IBCOOR ERS
proyeccién meédia de vida debiera ser % g«,-’*‘qguc?da "8 sus aritecade 3 »
proyecciones de estadisticas del DANE, {Departamento Adrintstativo Natiornl de Estadistica)

de 76 afios y esto teniendo en cuents. gue “labordiments ests dleziado. Este valor

correspontterfa al 70% el salario base-té hdreso de un&*pensih dor invalidez. Esta cifra al
momento del pago debe ser liquidada & indexada, ) g

W

D. En ls suma de DOS MIL MILLONES ‘DE PESOS {$ 2,000:000,000) por concepto
del valor de las proyecciones de 4 cambids de cadéra, que., necesdriamente tendrdn que
practicariera mi representado NESTOR MANUEL ‘CERON GUEVARA, tghlendo en cuenta que fa
vida Gl dé cada protesis tiene come’ un mEktivio de 10-affos ¥ de acuerdo .a las expectativas de
vida expresadas en el literal ), Este valor debe vartar ¥ set inclexada at homento de su paga

CUARTA: Que como consecuencia del rtconaémjggaiq siteris Jos fiéﬁmndados, SALUDGOOP

EPS'NIT 800250119-1 y el Dr, CARLOS GUERRERO.SILVA coft.la cédtila de ciudadanfa No.,
79.506.160 de Bogots paguen por concepts ‘de.Indémihizacion de dajio Thidral:
& >

A- En Ia suma de CUATROCIENTOS SEBENTA Y UN-MIL QUINIENTOS MILLONES
DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 461:560:000) equivaleite "MIL "SALARIOS ‘MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES (1,000 smimw), de’.orformidad £an-los hethos'y las pruebas
mas adelante indicadas, respecto del dafo maral’ sufrido por’ NESTOR ‘MANUEL CERON®
GUEVARA con. relacidn al deterioro pérmanentes por 4y mal ‘Sfégfggﬁm médico iniclal v fas
consetuencias que ello trejo,. Esta cifra al miermento”def pago debe Bef lquidada e indexada.

B~ - En Ia sunfa de CUATRQCIENTOS SESENTA ¥ UN “MIL QUINIENTOS
MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 451,500i0f } equivalente a MIL
SALARIOS MINIMOS {LEGALES @E&i&éhﬁS,{’ VIGENTES [1.000: smimy), de
conformidad con ‘los hechds v las, prughas mgfé;a(ée!ame indicadas, respetto del dafio
moral sufrido’ por NESTOR MANUEL CERQN GUEVARA, conifelacién a la gnfermedad y
posterior muerte  de. su sefigra radré, CARMEN ROSK. GUEVARA DE CERON, Esta
cifra 3l momento del pago debe ser liquidada-g. i}wd’fexﬁtia’;ﬁpagada a Jos, herederos de
sty | ' . R '

C. En la suma de CUATRQCIENTCS SESENTA ¥ Uk MIL QUINIENTOS
MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE (3 461.500.000) eduivalente a MIL
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (1000 smimy), de
conformidad con los hechos y las pruebas ‘mas;atelante indicadas, respecto del dafio
moral sufrido pot NESTOR MANUEL CERDN GUEYARA, con refation al dafio moral
sufrido por  su sefipr padre LUIS MIGUEL CERON RUIZ. Esta tifra al momento del
Ppage debe ser liquidada e indexada..

Calle 18 No. 6-47 pficind 704
Teidfonos 758 77 097334 79 J5./ 310 226 9069
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D. Ep la suma de CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS
MILLONES DE PESOS #ONEDA CORRIENTE ($ 461.500.000) equivalente a MIL
SALARIOS MINIMOS 'LEGALES MENSUALES VIGENTES (1.000 smimv), de
conformidad cbn log hechos v las ;gmabgé‘%%% adeldnte indicadas, respecto del dafic
moral sufrido por NESTOR MANUELC RON GUEVARA, conrelacidn a dafio moral sufrido
por su esposa RUTH MARCELA. GAUINDG MERCHAN. Ester cifra al momento del
pago debe ser fiquidada -6 indexada.. )

E. En la suma de CUATROCIENTOS SESENTA Y UK MIL QUIRIENTOS MILLONES

461,500,000} ‘squivalente’a MIL  SALARIOS

: s DE PESOS MONEDA. CORRIENTE: | 00,000} :
i %xrr%g {1.008 smimv), de conformidad con los

MINIMOS LEGALES MENSUALI

icddas, respecto ‘del «dafio’ moral sufride por
BrelAction ;2. dafie-‘mord] sufrido por su hia
‘Esta; cifra al ‘mothento “del pago debe ser

NESTOR, MANUEL GERON:GUEVARA
PAULA MARIANA CERGN GALINE

fiquidada e indexada.
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1. B sefior NESTOR ANUEL CERON: GUEVARA » comp profesional de Ja
Loctechia inici6  en el‘mes dexdifig.de 2004 un proyests, de produccion de
Corderos para carie, en el cifal- se. invirtierpn aproximadamente, $ 46.000.000
representados en Bl arlendo de und fneasatiqusicion ge ‘senfilas , corderos y
demas infraestiuctura riEcesaria’ parafograr este objetivo,

2. Como consecuencia ﬁﬂj"aeci@gniéqué Felate nitds. adelante v Ja mata practica
inicial por el Dr,, CARLOS GUERRERO atsttito-a SALUDCOOP E.P.S. | e
proyecto fracasé déjando una serie udds yitompromjsos.

3. Bl dia 12 de diciefbre de 2004 el sefior NESTOR WANUEL CERON

GUEVARA, fue llavaido ‘da Lirgencias dl hosgital San Martin de Porras (Choconts
~ Cundinamarca) por presér

feséntar on-trauma ‘coftundente rgh s miembro inferior
derechg a consecugncig«dé una caida'de cabally.

S

4. Con ef ohisto. de efactuar i a’ﬁ;’i?i s fiias é‘:fe{a!fgiig éif ortope di;st)g, e Hospital en
Chocontd, e ordeng uh "éstudis. ié‘afé'fgtﬁﬁgf@mstgéﬁéﬁ paza ‘andlizar fa grave dad
de {a lesidn . Diadnostics una fractira” dé! tercib -medio proximal del fémii
derecho. " . s

© NESTOR.-MANUEL CERON GUEVARA, es

! | tivel.gn“Bogtta ~Clirica Jorge Pifieros Corpas,
donde lo atiende 'en urgencias 1a, Dra, arfa Eagos, y solicita una jriterconsulta

por ortopedia,  Realizaridols "8l Dr* Sergic” Tefarina, ‘quier “propone plan
hospitalario pé@_&igﬁ%ﬁén{a‘:{“f% diciembre 2004) ©

5. Por la gravedad de fa, Jiac
trasladade a un hospi 4]

6. E! dfa T n T ER = F{,*M,ﬁ;ﬂﬁﬁfﬁ “C;&EQN' GEEV&RA; o5 jlevadc“’a
salas de.cirugia para realizer | réparacion dé mencibnada fractura, cirugia que
comarndada e Dr. Carlos. Gugrsro'y ‘DI Budrez, el paciente es intefvenido ton

‘@nestesia regional, supetvisada porla Dra. Cervantss.

Cdle 18 Mo, 8447 oficing 704
Teldfonoy P52 77007 334 78437 350 228 90 597
small; lgpalizaritda@holmdil comy Yior s8@vabon. com
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7. La nota de la hoja quirirgica del médico cirujano, Dr. Guerrero, que rgalEZan!
procedimiento expresa. “No se pudo realizar adecuada reduccidn por
interposicion de tejidos”.

8. Después de estar hospitalizado 5 dias NESTOR MANUEL CERON GUEVARA
es dado de alta por el Dr. Maurigio-Rojas, con indicaciones de ‘¢jerticio limtado y
orden para control diez dias después de salida. 27 diciembre- 2004

8. El dia 27 de diciembre de 2064, el 4efiot NESTOR MANUEL CERQN GUEVARA
_acude a control con el Dr. Guerrero, el cualle indica que;todo.ya progresandd
“-adecuadamente, el envia terapia fisita y-control la sigyiente semiang Para retirar
puntos,

10. A regresar la siguiente serfana & Je-retitan los_puntos:al pagiénte v se e da cita
de control con’ el ortopedista 3 serndngs después.

11.E1 8 de febrero de 2005 el sefior NESTOR MANUEL CERON GUEVARA regresa
al control ‘con ¢l Dr. Guerrero y en €sa:cita le informa &l m‘;ﬁiqg,aﬁopg&sga gue
esta presentando dolores en ta-rodilla.al siniciat ©1 apoyo.tdmpletq’ de fa piena
operada. El medico enla nota del control indica-qug eh-golor es 56lo &n la rodilla y
no esta asociados a la cadera o al ligar'de ja ffactura coregidd. Sofigita de nueve
estudio radiclégico de rodillz y.un nuevo cpntrol.

12. EL L de Magorde-2008<8 sefior NESTOR MANUEL GERON GUEVARA se
Feune de nuevo en control con el Dr. Guerrero quien Bate la-lectura del estudio
radiviggico enviado .al paciente por este y diagnostica una 4ue ¢l clavoe se
encoritraba en zona fimite intercondilar distal de! fémiur’sin profusién-articular; con

lo cual envian al paciente a junta medica para decidir fecha derposteriopicigia-

FararstPeRIFET U2y que eroiavidalsia

13.Los doctores Herrera, Tejerina, Sierra, Castellanos y Guerrero efectuaron, la
reunisn de jurta medica junto con NESTOR MANUEL CERON GUEVARA vy su
acompafiante y decidieron cambio del clavo endotnedufar que fue implantado
inicialmente el dia 15 diciembre 2004, por unt de-btto tipo para wihimizar el dafio
que este habla causado a la* rodifa. Recortientiargn., suspender el apayo y

programaran citugia para el dfa 30 de 'marzp. \

4. El dia 30 de marzo del afio,2005 se'realizd la segonda sirugia-para remocion del

clavo UFN para sustituirlo por uno: de referencia PN, La cifugig fueirealizada por
los Doctores Guerrero, Ramirez y Hurtado, y conuanestesia ‘general supervisada
nuevamente por la Dra. Cervantes. ka Cirlgia se Jsedlizo sin mayorps
complicaciones, sélo se registr, dificultad para el Yetiro .endomedutar. Se decidié
dejar Ja herida quirirgica sin blodueo -ara iniclat apoyo y acelerar el procesa de
cicatrizacién.

15.El control post quirirgico del dia 11 de Abril.de 2005, reveld adecuada evolucion
de Ja herida quirirgica, se le .ndica .al sefior NESTOR MANUEL CERON
GUEVARA,; el retiro de puntos' |a semana siguiente’y una radiografiy para ver ¢l
proceso de ¢onsolidacién dsea.

16-Et dfa 25 de Abril del afic 2005 el sefior NESTOR MANUEL CERON GUEVARA
vuelve. para su segundo control post quirdrgico, ‘e "exprésa al medico que lo
dtiendo’ Dr. Guerrero que presenta: dolores intensos a nivel de la cadera. El
medito en el examen fisico relata un acortamiento del miembro; el Br. Guerrero lo
envia a casa con orden para otro control v otro estudiq radioldgico.

Calle 18 Mo, 647 oficuna 704
Teldfonos 758 77 09 7384 79 157 300 32690 69
e-mad: lepalizaritdal@hotingil.com rion S6@vithoo.com
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Proreso No, 2010 0654

=1 apoderadn, de In parte actora recurre ) auto de rechazo:
la damaads, aduciende que do pruebs de la conciliacién
aytrajudichl, Ta- habia aportado y se encontréba con 65 anexos de [a
demanta, comig, -efe_ctivamiems, se verifica, y se ‘acredita con 1a
documantagién arrimada.
sopdiciones se REVOCA ! auto recurrido v en
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AT R FBREfE Jordinaria. de respensabilldad civi)
avrrarspten ek que preconte HEY{Z MICHEL CFRON RUHZ contrd

EntNfOEp GRS y contra CARLOT SUEROTRA ST

Mpkifiquess o e port dumonida ¥ 14 gass g0 trasiade i

dangndn, por 4 tdmine de veine dias,

Se reconpie personerfy al Dr. Zarlos E. Barros A., como
apodarade d4 levpbtta artars
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~AUTO INTERLOGUTORIO 036, 17 INST, GRDINARIO 110013103013204000854-00 -

LB co:responde al TREINTA Y UNO (31) DE-ENERQ DEL ANO DOS MIL

¥ o ne ONCE (2011).

- De las cerfificaciones expedidas por la dficina de copreo ~
”  Ifiter-rapidisimo - (fis. 139; 142 cd. 1), no° aparece tonstancia de, que
“olas mismas hubieren sido entregadas’ 3l gdemandado CARLOS

GUERRERO SILVA, pues se indica que las recibieron en SALUDCOOP.

JLuego, épgrece al folio 185, dél- cuaderho. principal,. upé
Finota-de devoluc&én del correo:con guia 100006642016-(A1; 135),: donde’
.'se‘indica con re 0 el demanda CARLOS. ‘GUERRERQ -SILVA, que
Z"DEV. DIRECCION NO EXISTE”, refiriéndose 3 I CALLE 73 ROMERQ:
12-02 1o, queno se ‘explica, pues segtin 43! copig defav%o remitido ;o&o
140 -dats.cuadémo “uno, se"indics’ como direccion, dexngitzﬁca&éﬁ del,

demandado Guérrefg Silve la CALLE 73 No:, IQ-OB”y/c . AVENIDA 13
No. umo

Es: decir,. el aviss-del articulo: 3‘1"5 ff y
- fioTélng las éxige“ﬁc!as de tal Bisposicion.’y,
ermitido » fas. directidries sefialadas por la mismm «demanﬁénﬁe
aunado 4+ ”que ‘Una deséifas; la enunciada en évtso*com AVE!?IDA ’135,*
g héo:fil‘t»lo (fl.- 140.c4. 1),"no fué informada-e gl !'be;io de 3’ Qerqar@ ;
o »gporlo que tampoco, se«icumple con 14 dxs;mfcaé *
4

. Ner?fféaﬁo asf, qua éfeqbvamenfe de asnste razéﬁ aa. .
dnaﬂﬂforme, c{e revocar el autg. materla de impugnstién, yeﬁ- su‘
ugar;@dectarar la fuifidad de’ todo o actuaddr £nef §u§ﬁtg,y
Inclusive de “las. notificaciones’ realizadas’ 31" 'démandado LQ&
i #QEERRERO SILVA ¥ Unicamente con respecto*;ie ’%ste,, Aeﬂ“}eh’”
,;}:;_;% +por notificadar por*conducta comziuyez;fe § ordenantq-qy
S §5qetana se “verifique: e termlno para ;excepglofia) }*’ i -
- notificacion que por estafio se higa de éstwutd v

% [
i

7 y
J’RIME&&. REVOCAR nueéfro auto” el
2(}14 pordo anotg&q en”ia parte motiv; m
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secretaria contrdlense los términos

para excepcwmar, f&zp§mfe§de la nietificacién por eéstado del presente
atito.

f; ¥ Sustraccion-de materia, no hay lugar a ia
concedién del recunsg guﬁsidnarm de apelacioi propuesto. ,
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