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Rq‘f. Proceso N° 2013-00144 de LUZ MARLEN ROJAS y otros contra CAJA COLOMBIANA
DE SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO y otros. Llamada en garantia SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A.

[

CONTESTACION DE LA REFORMA DE LA DEMANDA Y DEL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA.

|

Quién suscribe, MARIA DEL PILAR GIRALDO LEON, mayor de edad, domiciliada en
Bogbta D.C., identificada con la cédula de ciudadania niimero 1.016.026.523 de Bogota
D.C\, abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional niUmero 265.615 del C.
S. de la J., obrando en mi condicion de apoderada judicial sustituta de SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A., en el proceso de la referencia, de acuerdo con el
poder que obra en el expediente, por medio del presente escrito, encontrandome
dentro del término legal, procedo a:

. Contestar la reforma de la demanda presentada por LUZ MARLEN ROJAS y otros
en contra de la CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO y
otros.

. Contestar el llamamiento en garantia que realizd la CAJA COLOMBIANA DE

SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

(en nombre propio y en su condicién de absorbente de la aseguradora ROYAL

& SUN ALLIANCE SEGUROS (COLOMBIA) S.A.), aquel en su condicion de llamado
| en garantia de Famisanar E.P.S.
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CAPITULO I: CONTESTACION DE LA REFORMA DE LA DEMANDA

. ACLARACION PREVIA RESPECTO DE LA CONTESTACION DE LA REFORMA DE
LA DEMANDA

En la reforma de la demanda presentada por parte de LUZ MARLEN ROJAS vy otros en
contra de la CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO se establecié que
las Unicas modificaciones a la demanda inicial presentada el 5 de marzo de 2013 eran
las siguientes:

1. Desvincular de la demanda como demandado al Hospital Universitario San Ighacio,
identificado con el numero tributario No. 8060.815.536-1 ubicado en la Carrera 7
No. 40-62 de la ciudad de Bogota, representado por Julio Cesar Castellano C.C.
19.295.215 de Bogota o quien haga sus veces.

2. Desvincular de la demanda como demandado a la Entidad Promotora de Salud
Famisanar Limitada, Cafam- Colsubsidio: sociedad que utiliza la sigla EPS Famisanar
Limitada, ubicada en la Carrera 13 No. 77-63 de Bogota, representada legalmente
por Henry Granadas Olarte C.C.

Respecto a los hechos, las pretensiones, los fundamentos de derecho, las pruebas, la
cuantia y competencia, la parte actora manifesté expresamente en el escrito de la
reforma de la demanda que no tienen ninguna variacién y deberan tenerse como fueron
expuestos en la demanda inicial.

En consecuencia, a través del presente escrito, procedemos a contestar la reforma de
la demanda presentada por LUZ MARLEN ROJAS y otros en contra de la CAJA
COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO y otros.

Il PRONUNCIAMIENTO EXPRESO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Teniendo en cuenta que mi representada ya habia dado contestacion a la demanda
presentada por LUZ MARLEN ROJAS y Otros contra la CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO
FAMILIAR y que, la reforma a la demanda permanece exactamente igual respecto a las
pretensiones, ratifico que me opongo a todas y cada una de las pretensiones solicitadas
en la demanda por no existir razones de hecho y de derecho que justifiquen su
procedencia. Ademas, solicito que se condene en costas a la parte demandante.

. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Paso a pronunciarme respecto de los supuestos facticos del escrito de la reforma de la
demanda, siguiendo los capitulos, numerales y al orden alli expuesto:

AL 3.1. El presente numeral contiene varias afirmaciones frente a las cuales me
pronuncio de la siguiente manera:

NO ME CONSTAN las fechas de nacimiento y fallecimiento de la Sra. FRANCIA
ELENA BUITRAGO ROJAS, como quiera que en mi calidad de apoderada de la
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AL 3.2.

Al 3.5.

AL B.8.

AL £.9.

AL B.10.
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sociedad llamada en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el
particular, me atengo a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ES CIERTO que la Sra. FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS haya fallecido
como consecuencia de la violacién al deber de asistencia y cuidados propios
de la profesiéon en que incurri6 el profesional Hugo Enrique Lopez Ramos,
como sera expuesto en el acapite de excepciones frente a la reforma de la
demanda.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me
atengo a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad [lamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me
atengo a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad [lamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada
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en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado. g

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad
llamada en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular,
me atengo a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

En todo caso me permito PRECISAR que como se observa en la reforma de la
demanda, la decision de practicar la nefrectomia izquierda no se pone en
duda en la misma, ni se cuestiona. Asi mismo, la misma no corresponde a la
causa eficiente del fallecimiento de la Sra. FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS
como se expondra en las excepciones frente a la reforma de la demanda.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
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Al 3.21.

Al 3.22.

Al 3.23.

AL 3.27.
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soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

En todo caso me permito PRECISAR que el numeral que se responde contiene
afirmaciones que no corresponden a hechos sino a apreciaciones de caracter
subjetivo carentes de sustento alguno y frente a las cuales mi poderdante no
tiene la obligacion de pronunciarse.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

En todo caso me permito PRECISAR que el numeral que se responde contiene
afirmaciones que no corresponden a hechos sino a apreciaciones de caracter
subjetivo carentes de sustento alguno y frente a las cuales mi poderdante no
tiene (a obligacion de pronunciarse.
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como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en
garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

El presente numeral contiene varias afirmaciones frente a las cuales me
pronuncio de la siguiente manera:

NO ES CIERTA la afirmacion relativa a que se presentaron fallas en la
actividad medica por violacion al deber de asistencia y cuidados propios de
la profesion, ni desatencion, descuido, indolencia o impericia por parte del
profesional Hugo Enrique Lopez Ramos, ni que se presente responsabilidad
solidaria por parte de las demandadas. Los demandados actuaron de
conformidad con la lex artis como se expondra en las excepciones frente a la
demanda.

NO ME CONSTA ninguna de las restante afirmaciones referidas en el presente
numeral al estado de salud y complicaciones que hubiere padecido la Sra.
FRANCIA ELENA BUITRAGO RQOJAS, como quiera que en mi calidad de
apoderada de la sociedad llamada en garantia soy totalmente ajena a las
mismas. Sobre el particular, me atengo a lo que en el proceso resulte
demostrado.

NO ME CONSTA ninguna de las circunstancias referidas en el presente
numeral, como quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad [lamada
en garantia soy totalmente ajena a las mismas. Sobre el particular, me
atengo a lo que en el proceso resulte demostrado y al tenor literal e integral
del documento respectivo.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado y al tenor literal e integral del documento
respectivo.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la'misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado y al tenor literal e integral del documento
respectivo.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado y al tenor literal e integral del documento
respectivo.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado y al tenor literal e integral del documento
respectivo.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como

quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en

60f 26




Al 3‘.36.

Al 3.37.
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el proceso resulte demostrado y al tenor literal e integral del documento
respectivo.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado y al tenor literal e integral del documento
respectivo.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado y al tenor literal e integral del documento
respectivo.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado y al tenor literal e integral del documento
respectivo.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado y al tenor literal e integral del documento
respectivo.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado y al tenor literal e integral del documento
respectivo.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado y al tenor literal e integral del documento
respectivo.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado y al tenor literal e integral del documento
respectivo.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado y al tenor literal e integral del documento
respectivo.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado.
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NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado.

En todo caso me permito PRECISAR que de los documentos que obran en el
expediente se observa que la accién de tutela a la que se hace referencia se
dirigié en contra de Famisanar y no en contra de Colsubsidio.

NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una pretension de la parte demandante
orientada a que se declare responsable a una de las demandadas, y frente a
la cual mi poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta. En
todo caso me atengo a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una pretension de la parte demandante
orientada a que se declare responsable a una de las demandadas, y frente a
la cual mi poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta. En
todo caso me atengo a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de apreciaciones de caracter subjetivo
carentes de sustento factico y juridico alguno y frente a las cuales mi
poderdante no tiene la obligacion de pronunciarse. En todo caso me atengo
a lo que en el proceso resulte demostrado.

NO ME CONSTA la circunstancia referida en el presente numeral, como
quiera que en mi calidad de apoderada de la sociedad llamada en garantia
soy totalmente ajena a la misma. Sobre el particular, me atengo a lo que en
el proceso resulte demostrado y al tenor literal e integral del documento
respectivo.

NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de un titulo relativo al marco teérico de
las pretensiones, aspecto frente al cual mi poderdante no se encuentra
obligado a presentar respuesta.

1 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia equivocada a lo que
serian los perjuicios patrimoniales, aspecto frente al cual mi poderdante no
se encuentra obligado a presentar respuesta.

2 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia equivocada al concepto
de lucro cesante, aspecto frente al cual mi poderdante no se encuentra
obligado a presentar respuesta.

3 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia equivocada al concepto
de indemnizacién futura, aspecto frente al cual mi poderdante no se
encuentra obligado a presentar respuesta.

.4 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia al concepto de
perjuicio moral traido al caso concreto, aspecto frente al cual mi
poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta.

NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de un titulo relativo al “desarrollo del
dictamen”, aspecto frente al cual mi poderdante no se encuentra obligado
a presentar respuesta.

1 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de un titulo relativo a las “bases para la
liquidacion de la indemnizacién”, aspecto frente al cual mi poderdante no
se encuentra obligado a presentar respuesta.
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.49.2.2. NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de informacidn relativa a un supuesto
dictamen, que no se individualiza, aspecto frente al cual mi poderdante no
se encuentra obligado a presentar respuesta.

Al 3.49.3. NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de la referencia al ingreso laboral de la

T victima a efectos de presentar un calculo de la indemnizacion solicitada por

concepto de lucro cesante, aspecto frente al cual mi poderdante no se
| encuentra obligado a presentar respuesta.

Al 3.49.4. NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia a la vida probable de
los demandantes y de la fallecida, aspecto frente al cual mi poderdante no
se encuentra obligado a presentar respuesta.

Al 3.49.5 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia a la féormula para la
liquidacién de la indemnizacién debida, aspécto frente al cual mi

poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta.

indemnizacion debida para el conyuge de la fallecida, aspecto frente al cual
mi poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta.
Al 3.49.5.2 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia a la liquidacion de la
indemnizacion debida para la hija de la fallecida, aspecto frente al cual mi
poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta.

|
\
\
\
Al l 49.5.1 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia a la liquidacion de la
|

Al 3.49.5.3 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia a la liquidacion de la
indemnizacion debida para la hija de la fallecida, aspecto frente al cual mi

poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta.

\
3
|
| .
Al 3.49.5.4 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia a la liquidacion de la
| indemnizacion debida para la hija de la fallecida, aspecto frente al cual mi
poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta.

AlL3.49.6 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de un titulo que hace referencia a la
indemnizacion futura cuyo pago se solicita, aspecto frente al cual mi
‘ poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta.

Al .%.49.6.1N0 SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia a la liquidacién de la
indemnizacion futura para el conyuge de la fallecida, aspecto frente al cual
mi poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta.

Al 3.49.6.2 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia a la liquidacion de la
indemnizacion futura para la hija de la fallecida, aspecto frente al cual mi
‘ poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta.

|
Al 1.49.6.3 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia a la liquidacién de la
indemnizacién futura para la hija de la fallecida, aspecto frente al cual mi
poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta.

Al 3.49.6.4 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia a la liguidacion de la
indemnizacion futura para la hija de la fallecida, aspecto frente al cual mi
poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta.

Al 3.49.7 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de un titulo que hace referencia a los

perjuicios morales cuyo pago se solicita, aspecto frente al cual mi
poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta.
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Al 3.49.7.1 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia a la liquidacién por
concepto de perjuicios morales para el conyuge de la fallecida, aspecto
frente al cual mi poderdante no se encuentra obligado a presentar
respuesta.

Al 3.49.7.2 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia a la liquidacion por
concepto de perjuicios morales para la hija de la fallecida, aspecto frente
al cual mi poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta.

Al 3.49.7.3 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia a la liquidacion por
concepto de perjuicios morales para la hija de la fallecida, aspecto frente
al cual mi poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta.

Al 3.49.7.4 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia a la liquidacion por
concepto de perjuicios morales para la hija de la fallecida, aspecto frente
al cual mi poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta.

Al 3.49.7.5 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia a la liquidacion por
concepto de perjuicios morales para la madre de la fallecida, aspecto frente
al cual mi poderdante no se encuentra obligado a presentar respuesta.

Al 3.49.7.6 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia a la liquidacion por
concepto de perjuicios morales para la hermana de la fallecida, aspecto
frente al cual mi poderdante no se encuentra obligado a presentar
respuesta.

Al 3.49.8 NO SE TRATA UN HECHO. Se trata de una referencia al lucro cesante
pasado, al lucro cesante futuro y a los perjuicios morales, cuyo pago se
solicita, aspecto frente al cual mi poderdante no se encuentra obligado a
presentar respuesta por ser aspectos constitutivos de las pretensiones.

HI. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA REFORMA DE LA DEMANDA.

1. Coadyuvancia de las excepciones interpuestas por CAJA COLOMBIANA DE
SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO contra la reforma de la demanda.

2. Inexistencia de culpa por parte de la CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO
FAMILIAR - COLSUBSIDIO.

El régimen de responsabilidad médica establecido en nuestro ordenamiento descansa
sobre la base del sistema de culpa probada. Es asi cdmo, para endilgar responsabilidad
patrimonial a partir de la prestacion del servicio médico en un caso concreto, es
necesario que el actor demuestre, fehacientemente, la culpa incurrida por el agente
que prestd el servicio. En este sentido se ha pronunciado la Sala de Casacion Civil de la
Corte Suprema de Justicia, que respecto a la culpa como elemento de la
responsabilidad médica ha establecido lo siguiente:

-Sentencia del 15 de enero de 2008, Exp. No. 2000-67300-01, MP. Dr. Edgardo
Villamil Portilla: “Entonces, la declaracion de responsabilidad en la actividad
médica supone la prueba de “los elementos que la estructuran, como son la
culpa contractual, el dafio y la relacién de causalidad” (Sent. Cas. Civ. de 12
de julio de 1994, Exp. No. 3656)”. (Se destaca)

-Sentencia del 22 de julio de 2010, Exp. No. 2000-00042-01, MP. Dr. Pedro
Octavio Munar Cadena: “En tratdndose de la responsabilidad directa de las
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| referidas instituciones, con ocasion del cumplimiento del acto médico en sentido
estricto, es necesario puntualizar-que ellas se verdn comprometidas cuando lo
ejecutan mediante sus Organos, dependientes, subordinados o, en general,
mediando la intervencién de médicos que, dada la naturaleza juridica de la
relacion que los vincule, las comprometa. En ese orden de ideas, los centros
clinicos u hospitalarios incurrirdn en responsabilidad en tanto y cuanto se
demuestre que los profesionales a ellas vinculados incurrieron en culpa en el
diagnéstico, en el tratamiento o en la intervencion quirurgica. Por supuesto
que, si bien el pacto de prestacién del servicio médico puede generar diversas
obligaciones a cargo del profesional que lo asume, y que atendiendo a la
naturaleza de éstas dependerd, igualmente, su responsabilidad, no es menos
cierto que, en tratdndose de la ejecucion del acto médico propiamente dicho,
deberd 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 (sentencias de 5 de
‘ marzo de 1940, 12 de septiembre de 1985, 30 de enero de 2001, entre otras)”.
(Se destaca)

-Sentencia del 17 de noviembre de 2011, Exp. No. 1999-00533-01, MP. Dr.
William Namén Vargas: “En este contexto [la responsabilidad civil contractual],
por regla general, la responsabilidad del médico no puede configurarse sino
en el admbito de la culpa, entendida no como error en que no hubiere
incurrido una persona prudente o diligente en idénticas circunstancias a las
del autor del daiio, sino mds exactamente en razén de su profesion que le
impone deberes de conducta especificos mds exigentes a la luz de la lex
artis, mandatos, pardmetros o estdndares imperantes conforme al estado actual
de la ciencia, el conocimiento cientifico, el desarrollo, las reglas de experiencia
vy su particular proyeccion en la salud de las personas (arts. 12, Ley 23 de 1981

'y 8° decreto 2280 de 1981), naturalmente "el médico, en el ejercicio de su
profesion, estd sometido al cumplimiento de una serie de deberes de diversa

\ naturaleza”, incluso éticos componentes de su lex artis (cas. civ. sentencia de
31 de marzo de 2003, exp. 6430), respecto de los cuales asume la posicién de
garante frente a la sociedad y a los usuarios del servicio. (...)

| Tratdndose de la responsabilidad civil extracontractual médica, indispensable
demostrar sus elementos, en particular el acto o hecho dafoso, imputable a
titulo de dolo o culpa, el dafioy la relacién de causalidad, cuya carga probatoria
corresponde al demandante, sin admitirse “un principio general encaminado a
establecer de manera absoluta una presuncién de culpa de los facultativos
(sentencias de 5 de marzo de 1940, 12 de septiembre de 1985, 30 de enero de
2001, entre otras”, ni se oponga a “que el juez, con sujecién a las normas
juridicas y de la mano de las reglas de la experiencia, el sentido comun, la
ciencia o la ldgica, deduzca ciertas presunciones (simples o de hombre) relativas
a la culpa galénica; o que lo haga a partir de indicios endoprocesales derivados
de la conducta de las partes (articulo 249 Ibidem); o que acuda a razonamientos
logicos como el principio res ipsa loquitur” (cas. civ. sentencia de 22 de julio de
2010, exp. 41001 3103 004 2000 00042 01)”. (Se destaca)

Pues bien, este sistema de culpa probada, en el cual descansa la institucién de la
responsabmdad patrimonial médica, encuentra fundamento no sélo en el principio
general probatorio consagrado en el articulo 177" del Cdodigo de Procedimiento Civil y

1“ARTICULO 177. Carga de la prueba. Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las
normpas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen.,
Los hechos notorios y las afirmaciones o negaciones indefinidas no requieren prueba.”
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(Contractual o extracontractual) estd regida en la legislacién patria por el
criterio de la culpa probada, salvo cuando se asume una expresa obligacién
de sanacién y esta se incumple, cual sucede por ejemplo con las
obligaciones llamadas de resultado, criterio reiterado en términos
generales por la Sala en su fallo de 30 de enero de 2001 (Exp. 5507) en el
que ésta puntualizo la improcedencia de aplicar en esta materia por regla
de principio, la presuncion de culpa prevista en el articulo 1604 del C.C.,
al sostener que, de conformidad con el inciso final de dicho precepto,
priman sobre el resto de su contenido las estipulaciones de las partes, que
sobre el particular existen, afiadiendo por consiguiente no sin antes
reconocer la importancia de la doctrina que diferencia entre las
obligaciones de medio y de resultado, que lo fundamental esta en
‘ identificar el contenido y alcance del contrato de prestacion de servicios
médicos celebrado en el caso concreto, porque es este contrato especifico
| el que va a indicar los deberes juridicos que hubo que asumir el médico, y
por contera el comportamiento de la carga de la prueba en torno a los
elementos que configuran su responsabilidad y particularmente de la
culpa.”

Del|mismo modo lo destaca el Doctor Javier Tamayo Jaramillo en su obra, al sefalar:

“El derecho colombiano regula por separado la responsabilidad civil
contractual y la extracontractual distincion que también es aplicable a la
prueba de la culpa por defectuosa prestacién de los servicios médicos.
Aunque veremos por separado los textos que regulan una y otra
responsabilidad, de todas formas insistimos en que cualquiera de las dos
responsabilidades que se aplique por un acto médico defectuoso deberd
suponer una culpa probada del médico.”* (Se destaca).

Asi|las cosas, la alegada responsabilidad médica que se dice le asiste a la CAJA
COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO, solo podria llegar a declararse en
sede judicial, en la medida en que logre determinar, fehacientemente, que esta
incurrié en faltas inexcusables que directamente repercutieron en el acto médico, en
deshwedro de los postulados que la lex artis demandaba para el tratamiento de la
achonante, acorde a las particularidades de la misma.

En este orden de ideas, considerando el caso que nos ocupa, es importante destacar
que la conducta del llamante en garantia se ajusto en todo momento a la lex artis y
fuel eficiente, oportuna, adecuada y diligente si se tiene en cuenta que, como se
observa de los documentos que obran en el expediente, en primer lugar y a efectos de
la realizacién del procedimiento de nefrectomia de rifidn residual, la Junta Médica de
la Clinica Infantil Colsubsidio establecid, luego de realizar un estudio y analisis de los
antecedentes clinicos de la paciente y cumpliendo los protocolos médicos, que era de
IMPERIOSA NECESIDAD la practica del citado procedimiento. Tal decisién se precisa, NO
se pone en duda ni se cuestiona en la reforma de la demanda.

Desde esta etapa procesal resulta pertinente puntualizar que segliin lo expuesto en
precedencia, es claro que el demandado cumplié con todas sus obligaciones al someter
a estudios y andlisis a la demandante y determinar con ayuda de una junta de expertos
que en su complejo de salud, esta requeria de manera urgente de la realizacion del
procedimiento de nefrectomia de rifidn residual.

de la misma se expuso a la paciente y a sus familiares los riesgos y complicaciones que

Se destaca asi mismo que la nefrectomia se programé de manera oportuna, y respecto
podrian presentarse y que eran inherentes al procedimiento, riesgos que se consignaron

4 TAMAYO JARAMILLO, Javier. Tratado de Responsabilidad Civil Tomo I. Editorial Legis. Bogotd
D.C., 2007. Pg. 1080.
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en el consentimiento informado suscrito por la Sra. FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS
(q.e.p.d.).

Ahora bien, pertinente a la presente excepcion resulta ademas destacar que, de las
investigaciones realizadas con el fin de determinar la causa eficiente del fallecimiento
de la Sra. FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS (q.e.p.d.) se observa el informe de
investigador de laboratorio FPJ-13- diligenciado por la Policia Judicial de 26 de abril de
2012, relativo a la atenciéon médica realizada a la Sra. Buitrago, en el que se indicé:

“9. INTERPRETACION DE RESULTADOS:
()

Segun la interconsulta realizada a la Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud Facultad de Medicina Hospital San José se concluye que el manejo fue
adecuado por el equipo tratante. Concepto dado por el Doctor Herndn Aponte,
Jefe del Servicio de Urologia, concretamente a la atencién y procedimiento
quirdrgico realizado en la Clinica Palermo.

()

Se evidencia que el manejo quirtrgico y de soporte brindado fue adecuado v
oportuno. Los eventos posteriores de las bacteremias presentadas, infeccion de
vias urinarias v endocarditis que requirieron hospitalizaciones para manejo
antibiético son derivados del estado de desnutricidon de la paciente pese a
sostén _nutricional brindado v a una _inmunosupresién _secundaria,
evidencidndose un manejo multidisciplinario del Hospital San lgnacio con una
respuesta inherente de la paciente no evitable ni prevenible” (Subrayas fuera
de texto)

Asi las cosas, aun cuando la realizacion del procedimiento y los controles posteriores
no fueron realizados por la CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO,
sino por terceros ajenos a esta, seglin se expone en la contestacion presentada por este
demandado, se destaca que de conformidad con lo expuesto en el informe de
investigador de laboratorio FPJ-13- diligenciado por la Policia Judicial de interpretacion
de resultados, es claro que tanto el procedimiento como el manejo posterior que se le
dio al mismo se ajustaron a la lex artis, y no se observa en los mismos conducta
imprudente, omisiva, ni tardia alguna.

Se destaca a su vez, de lo observado en la historia clinica que obra en el expediente
que se realizé la asepsia pre-operatoria, se verificéd el estado de salud y evolucion de
la paciente durante su hospitalizacion y 2 dias después y en razédn a los constantes
controles y a que el estado de salud de la Sra. FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS
(q.e.p.d.) asi lo permitio se dispuso el egreso de esta.

Se observa asi mismo de las pruebas que obran en el expediente que la paciente fue
valorada permanentemente por un grupc de profesionales especialistas, dentro de
estos de urologia y cirugia general, que a la misma se le realizaron los examenes clinicos
y paraclinicos de diagnéstico y control, asi como los procedimientos quirtrgicos que se
realizarian para tratar una patologia como la padecida por la paciente.

En este orden de ideas, no es valida la postura esgrimida por la parte demandante, en
el sentido de indicar que la causa que llevo al fallecimiento de la Sra. FRANCIA ELENA
BUITRAGO ROJAS (q.e.p.d.) fue el actuar del demandado, que se reitera carece de
culpa alguna.

Solicito al Sr juez en consecuencia declarar probada la presente excepcion.
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3. Inexistencia de nexo causal entre la actividad médica vy el dafio sufrido por
‘ los demandantes - causa extrafa:

Noise presenta relacion causal entre los eventuales perjuicios que habria sufrido la
parte demandante y la conducta de la parte demandada la que debe precisarse no
hattria sido desplegada por esta, sino que se habria materializado con ocasion de la
act"vidad médica realizada por el Hospital San lIgnacio y la Clinica Palermo,
instituciones en las que habria sido atendida la Sra. FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS
(q.i-.p.d.) para la realizacion del procedimiento y con posterioridad a este; lo anterior
porj las razones que paso a exponer:

La causa extrafa ha sido entendida en la doctrina y la jurisprudencia nacionales de
manera pacifica como aquel evento o suceso imprevisible e irresistible que determina
de manera exclusiva la ocurrencia del hecho lesivo. Cuando este evento se presenta,
al demandado no le es imputable juridicamente ninguno de los dafos sufridos por quien
ostenta la calidad de victima.

En Efecto, la doctrina y jurisprudencia colombianas, asi como las extranjeras, han
determinado que constituyen modalidades de causa extrafna el hecho exclusivo de la
victima, el hecho exclusivo de un tercero y la fuerza mayor o caso fortuito; asi mismo
han determinado la doctrina y la jurisprudencia los requisitos necesarios para que éstas
se ¢configuren.
|

Al revisarse cuidadosamente el nexo de causalidad en este asunto, se encuentra que a
la ﬂarte demandada, no puede imputarsele ninguna conducta generadora de dafo que
la ﬁaga responsable frente a la parte demandante, pues la causa exclusiva de los dafos
que ésta afirma haber sufrido provinieron de una fuerza mayor o caso fortuito y del
heqho exclusivo de un tercero, como pasa a exponerse:

3.1 Fuerza mayor o caso fortuito:

En ‘bfecto, como podra apreciarse de las pruebas obrantes en el expediente, de la
misma reforma de la demanda y de las contestaciones, a la Sra. FRANCIA ELENA
BUITRAGO ROJAS (g.e.p.d.) le fue practicado un procedimiento que en si mismo tenia
rie:J,gos que no podian evitarse, situacion que fue expuesta a la fallecida y sus familiares

de forma expresa y de lo cual obra prueba en el expediente.

procedimiento quirtrgico”, suscrito por la Sra. FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS
(q.e.p.d.) para la realizacion del procedimiento de nefrectomia, que los riesgos mas
imﬂortantes del mismo eran “sangrado, infeccion de herida, lesion intestinal”,
condiciones que como lo indica la literatura médica se presentan en un tipo de
intervencion como la realizada y alin mas teniendo en cuenta la dificil condicion de
salud de la paciente y las reiteradas complicaciones que esta habria tenido con
ant‘érioridad en las vias urinarias (como se observa en la historia clinica de la misma).
Aho;ra bien, se observa de la historia clinica allegada al expediente que el fallecimiento
de La Sra. FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS (g.e.p.d.) no se originé en conducta alguna
inoportuna o inadecuada alguna sino en razon a la sepsis abdominal sufrida con
posterioridad al procedimiento de nefrectomia simple realizado y a las complicaciones
infecciosas secundarias a la misma, originadas directamente en la materializacion de
los RIESGOS QUE ERAN INHERENTES AL PROCEDIMIENTO, QUE NO PODIAN EVITARSE Y
QUE FUERON INFORMADOS A LA FALLECIDA'Y A SUS FAMILIARES.

AsiEas cosas, se observa en documento denominado “consentimiento informado para

Como segunda causa del evento que hoy nos ocupa, se pone de presente el deteriorado
estado de salud de la paciente, principalmente originado en su propensién a patologias
en las vias urinarias y a la escueta respuesta de su organismo frente a los tratamientos
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que le habrian sido realizados una vez esta presenté las complicaciones con
posterioridad al procedimiento.

Pertinente a la presente excepcion resulta destacar que, de las investigaciones
realizadas con el fin de determinar la causa eficiente del fallecimiento de la Sra.
FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS se observa el informe de investigador de laboratorio
FPJ-13- diligenciado por la Policia Judicial de 26 de abril de 2012, en el que se indico:

“9. INTERPRETACION DE RESULTADOS:
()
Cursa con procesos infecciosos asociados a dispositivos intravasculares que

requirieron diferentes hospitalizaciones,_en una paciente con contexto global
de desnutricién proteico-calérica severa de inmunodepresién

Se evidencia que el manejo quirtrgico v de soporte brindado fue adecuado y
oportuno. Los eventos posteriores de las bacteremias presentadas, infeccién de
vias urinarias v endocarditis que requirieron hospitalizaciones para manejo
antibidtico son derivados del estado de desnutriciéon de la paciente pese a
sostén nutricional brindado v a una _inmunosupresién _secundaria,
evidencidndose un manejo multidisciplinario del Hospital San Ignacio con una
respuesta inherente de la paciente no evitable ni prevenible” (Subrayas fuera
de texto)

De lo anterior asi como de la historia clinica que obra en el expediente se evidencia
que las patologias de la fallecida tenian una gravedad alta y que esta contaba con una
propension significativa a enfermedades en las vias urinarias.

Se observa a su vez que la complicacién que se habria presentado en la salud de la Sra.
FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS (q.e.p.d.) y que era INHERENTE al procedimiento no
pudo controlarse y curarse en razon a que la paciente no pudo responder
satisfactoriamente a la misma, por contar con un contexto global de desnutricién
. proteico-calérica severa y a una inmunodepresion secundaria pese a sostén nutricional
brindado por las demandadas.

Asi la cosas, se observa que las complicaciones que desafortunadamente causaron el
fallecimiento de la Sra. FRANCIA ELENA BUITRAGO RQOJAS (q.e.p.d.) se presentaron,
como se indica en el informe precedentemente citado, como “respuesta inherente de
la paciente no evitable ni prevenible”. Lo anterior evidencia de forma clara la
inexistencia de nexo causal entre la conducta de la llamante en garantia y los perjuicios
sufridos por la parte demandante en razon a la presencia de una fuerza mayor o caso
fortuito.

Ruego al Sr. Juez en consecuencia, declarar probada esta excepcion.

3.2 Hecho de un tercero:

Se pone de presente a este Despacho que la fallecida se encontraba afiliada a la EPS
Famisanar Ltda, en virtud de vinculacion realizada al régimen contributivo; por su
parte, se destaca que esta entidad mantenia una relacion contractual con la Clinica
Palermo como esta ultima lo indic6 en la contestacion a la demanda, en virtud de la
cual, se realizo el procedimiento a la Sra. FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS (q.e.p.d.)
en las instalaciones de la Ultima entidad mencionada.
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Se 'destaca asi mismo que el evento fatal que hoy nos ocupa no acaecié en las
instalaciones de la CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO, de donde
la paciente fue remitida con vida y estable a efectos de que se le practicara la
intervencién quirirgica, como se observa de la historia clinica que obra en el
expediente.

Se pbserva asi mismo de los documentos allegados al expediente que el fallecimiento
de !la Sra. FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS (qg.e.p.d.) se produjo en el Hospital
UniL/ersitario San Ignacio luego de un lapso de tiempo en el que esta habria recibido
asigtencia médica en la Clinica Palermo, en donde ademas se le habia practicado una
int#rvencién quirtrgica.

Asi las cosas, se observa que los actos que son reprochados por la parte demandante
habrian sido atribuibles a terceros ajenos a la CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
- COLSUBSIDIO y que no comprenden actuaciones médicas desplegadas por esta Gltima,
pori lo que configurarian una ruptura del nexo de causalidad de cualquier conducta
desplegada por la llamante en garantia y los dafios que alega haber sufrido la parte
demandante.

Ruego al Sr. Juez en consecuencia, declarar probada esta excepcion.

4. En subsidio de la anterior excepcion: concurrencia de culpas (causalidad

conjunta)

|

\
Deﬁeré tenerse en cuenta que tal como lo ha indicado la Sala Civil de la Corte Suprema
de Justicia, entre otras, en sentencia clasica de 14 de diciembre de 2012 expediente
11001-31-03-028-2002-00188-01 M.P. Ariel Salazar Ramirez, no es posible condenar a
un sujeto de derecho sin haberse demostrado cabalmente la relacién de causalidad
entre el dafo padecido por la parte demandante y el comportamiento del o los
de |andados.

En W‘a referida decision, indico la Corte:

“1. En materia de responsabilidad civil, la causa o nexo de causalidad es el
concepto que permite atribuir a una persona la responsabilidad del dafio por
haber sido ella quien lo cometid, de manera que deba repararlo mediante el pago
de una indemnizacién. El articulo 2341 del Cédigo Civil exige el nexo causal como
uno de los requisitos para poder imputar responsabilidad, al disponer que “el
que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es obligado a la
indemnizacion...”. (Se resalta)

()

2. El problema de la causalidad adquiere especiales connotaciones en derecho
cuando se reconoce que el hecho lesivo, al igual que todo hecho natural, puede
, ser la consecuencia de una pluralidad de circunstancias que no siempre son
identificables en su totalidad, por cuanto tal propésito supondria un regreso al
infinito; de suerte que intentar aislar o graduar con precisién cudl fue la causa
eficiente resulta en muchas ocasiones imposible. A esa pluralidad de causas se le
puede llamar “concausas” o “causas adicionales”, y el problema que suscita solo
puede ser resuelto a partir del andlisis del concepto de imputacién juridica.

Si varios hechos o acciones tienen la aptitud juridica suficiente para producir el
perjuicio sobreviniente, de suerte que todos ellos hayan cooperado en su
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realizacion, entonces se estard frente a una causalidad conjunta, que comporta
una imputacion plural en contra de todos sus autores. Esta es la regla contenida
en el articulo 2344 del Cédigo Civil, segun la cual “si un delito o culpa ha sido
cometido por dos o mds personas, cada una de ellas serd solidariamente
responsable de todo perjuicio procedente del mismo delito o culpa, salvas las
excepciones de los articulos 2350 y 2355.”

Si el hecho lesivo es generado por la accién independiente de varias personas,
sin que exista convenio previo ni cooperacién entre si, “pero de tal suerte que
aun de haber actuado aisladamente, el resultado se habria producido lo mismo”,
entonces surge la hipétesis de la causalidad acumulativa o concurrente, una de
cuyas variables es la contemplada en el articulo 2537 del ordenamiento civil, que
prevé la reduccién de la apreciacion del dafio cuando la victima interviene en su
produccién por haberse expuesto a él imprudentemente.

Otro evento que cae bajo la 6rbita de las concausas tiene lugar cuando el
resultado dafioso se produce por la confluencia consecutiva o alternativa de
varios hechos o actos que, a pesar de tener injerencia en la produccién natural
de la consecuencia, no resultan juridicamente relevantes porque solo una de
ellas se considera con aptitud suficiente para endilgar responsabilidad,
excluyendo o eliminando a todas las demds. En este caso la concausalidad se
predica Gnicamente en el dmbito natural, toda vez que en la esfera del derecho
solo una causa tendrd trascendencia normativa. Esta situacién da lugar,
entonces, a un tipo de causalidad disyuntiva.

Las anteriores hipétesis son solo algunas de las que pueden llegar a presentarse
en los casos que son objeto del derecho, toda vez que la complejidad que entrafia
la existencia de flujos causales da lugar a innumerables suposiciones imposibles
de prever en su totalidad, teniendo cada una de ellas una solucion diferente de
conformidad con el valor que se encuentre previsto en el ordenamiento juridico”.

En el presente caso, no existe causalidad adecuada, ni directa, ni necesaria, ni entre
los perjuicios sufridos por los demandantes y la actuacion imputable al demandado
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO. En todo caso, en el remoto
evento que se llegare a determinar que el demandado de alguna forma concurrio en la
produccion del resultado dafoso habra que declararse que existié una concurrencia de
culpas.

En efecto, el Despacho debe considerar que estamos frente a una situacion en la que a
voces de la decisién jurisprudencial antes citada, existe causalidad conjunta lo que da
lugar a la aplicacion de las reglas de la denominada concurrencia de culpas. Lo anterior
si se tienen en cuenta los dos eventos que ocasionaron la ruptura de nexo causal entre
la conducta del llamante en garantia y el fallecimiento de la Sra. FRANCIA ELENA
BUITRAGO ROJAS (g.e.p.d.), esto es, la fuerza mayor o caso fortuito y hecho de un
tercero expuestos precedentemente.

Ruego al Sr. Juez en consecuencia, declarar probada esta excepcion.

5. Inexistencia y/o sobreestimacidon de perjuicios
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En el presente caso, en el hipotético evento de que hubiere alguna responsabilidad en
cabeza del demandado, estamos frente a la inexistencia de varios de los presuntos
perjuicios alegados en la reforma de la demanda o subsidiariamente de una tasacion
excesiva e injustificada de los mismos, teniendo en cuenta lo que pasa a exponerse.

5.1. Perjuicios extrapatrimoniales

En el presente caso, con fundamento en los supuestos hechos acaecidos, la parte actora
reclwlama el pago de perjuicios morales supuestamente generados, en un total de 1450
SMMLYV o el equivalente para la fecha de presentacién de la reforma de la demanda a

la suma de $1.132.800.900.

Asi las cosas, en el improbable evento en que se decida proferir condena contra la

Tandada para el pago de los perjuicios reclamados por la parte actora, debera
tenerse en cuenta que los mismos se encuentran ampliamente sobrestimados, por lo
cudl no estan llamados a ser reconocidos por el Despacho o al menos no en la suma
reclamada, ya que la misma excede, notoriamente, el tope indemnizatorio establecido
por la jurisprudencia para el efecto.

Ciertamente, como perjuicios inmateriales que la jurisprudencia de la Corte Suprema
de Justicia ha establecido que los referidos perjuicios se tasan segln el arbitrio judicial,
corqsiderando las pautas que para ello fijan periddicamente las altas Cortes.

Es gsi como, desde tiempo atras, la Corte Suprema de Justicia viene estableciendo
limjtes a la indemnizacion de los perjuicios inmateriales, que sirven como parametros
orientadores de los jueces y tribunales, para la tasacion de los referidos perjuicios en
los casos concretos.

Actualmente, como indemnizacién maxima de los perjuicios morales subjetivos
causados a partir de la ocurrencia de un hecho dafioso, la Corte Suprema de Justicia ha
establecido (a suma de sesenta millones de pesos m/cte ($60.000.000). Los
mencionados montos sélo se reconocen en eventos verdaderamente graves.

Conforme a lo anterior, al reclamarse en el presente caso 1450 SMMLV como
indemnizacion Unicamente por concepto de perjuicios morales para 6 personas que
indican ser afectadas, causados partir de los hechos acaecidos, resulta evidente que la
suma reclamada no se compadece con el parametro de referencia delineado
jurisprudencialmente, ya que al pretender el pago del valor que supera aquel fijado
por| la jurisprudencia, se estaria atentando abiertamente contra el principio
constitucional de igualdad, y contra los parametros de equidad y proporcionalidad que
informan a la institucion indemnizatoria en nuestro medio.

6. l Excepcion Genérica:

Se propone para que se dé aplicacion a lo previsto en el inciso 1 del articulo 306 del
C. P;C y el inciso 1 del articulo 282 del Cédigo General del Proceso.

CAPITULO II: CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En forma previa debe ponerse de presente que se responde en nombre de SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A. y asi mismo, teniendo en cuenta que ésta fue sociedad
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absorbente de la aseguradora Royal & Sun Alliance Seguros (Colombia) S.A., proceso
que quedd debidamente registrado y protocolizado mediante escritura pablica No. 835
de 1 de agosto de 2016 ante la Notaria 14 de Medellin. Asi las cosas, en tanto las dos
sociedades fungen ahora como una sola, como SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
S.A., se procede a contestar en nombre de ésta teniendo en cuenta la circunstancia
expuesta.

Asi mismo, se debe tener en cuenta que, el 18 de enero de 2019, el Juzgado 47 Civil
del Circuito de Bogota profirié auto por medio del cual admitié la reforma de la
demanda allegada por los demandantes, en el sentido de excluir como demandados al
Hospital Universitario San Ignacio y a Famisanar EPS. En la misma fecha, este Despacho
profirid auto por medio del cual admitié el llamamiento en garantia formulado a
Seguros Generales Suramericana S.A. por Colsubsidio, en su condicién de llamado en
garantia de Famisanar EPS.

Teniendo en cuenta lo expuesto, el pasado 24 de enero de 2019 radicamos recurso de
reposicidén en contra del auto que admitié el llamamiento en garantia formulado a
Seguros Generales Suramericana S.A., proferido el pasado 18 de enero de 2019,
resaltando que este se formuld por Colsubsidio en su condicién de llamado en garantia
de Famisanar EPS. De esta forma, como quiera que esta Gltima ya no es parte del
proceso que nos ocupa, el llamamiento en garantia por aquel formulado a Colsubsidio
y el que esta Ultima habria formulado a Suramericana carecerian de todo sustento
juridico.

Asi las cosas, y no obstante es claro, como se expuso, que el llamamiento en garantia
presentado a mi representada carece de sustento juridico, en ejercicio del derecho de
defensa y como quiera que de cara a mi representada subsiste un nuevo [lamamiento
en garantia, procedemos a su vez a contestar el citado llamamiento que realiz6 la CAJA
COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO, en adelante Colsubsidio, a SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A. (en nombre propio y en su condicion de absorbente de
la aseguradora ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS (COLOMBIA) S.A.), en adelante
Suramericana

R EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones del llamamiento en garantia, como
quiera que la cobertura brindada por el contrato de seguro se encuentra limitada a los
estrictos y precisos términos contenidos en su clausulado.

ll. EN CUANTO A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Paso a pronunciarme respecto de los supuestos facticos del escrito del llamamiento en
garantia siguiendo el orden alli expuesto:

AL 1. ES CIERTO. Sin embargo se ACLARA que el alcance de las coberturas otorgadas
por la péliza, asi como el alcance de la eventual responsabilidad de mi
representada, se encuentran debidamente limitadas en el clausulado del
contrato de seguro, el cual fue debidamente aceptado por las partes
contratantes.

AL 2. ES CIERTO.
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Al 5.

ES PARCIALMENTE CIERTO. Se precisa que como asegurado se consigno dentro
de la caratula de la péliza a la “CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO”.

ES CIERTO. En todo caso nos atenemos al tenor literal e integral de los amparos
acordados para la poliza y consignados en las condiciones particulares y
generales aplicables a la misma.

El presente numeral contiene varias afirmaciones frente a las cuales me
pronuncio de la siguiente manera:

ES CIERTO que la vigencia de la poliza que nos ocupa se suscribio para el
periodo que va desde el 30 de noviembre de 2007 hasta el 30 de noviembre
de 2008.

ES CIERTO que el seguro ampard los eventos susceptibles de cobertura que
ocurrieran durante la vigencia citada precedentemente.

NO ES CIERTO que el seguro haya amparado los eventos susceptibles de
cobertura que ocurrieran durante las cuatro vigencias anteriores a aquella
que habria iniciado el 30 de noviembre de 2007 contadas a partir del
30/11/2004. La pdliza Responsabilidad Civil Profesional para Clinicas y
Hospitales base del llamamiento en garantia con la vigencia que inici6 a
partir del 30 de noviembre de 2007, establece que:

“..ampara las indemnizaciones por las reclamaciones escritas presentadas
por terceros afectados y por primera vez al Asegurado o a la Aseguradora
durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se traten de hechos
ocurridos durante la actual vigencia o durante las dos (2) vigencias
anteriores contadas a partir del 30/11/2005 y por los cuales el Asegurado
sea civilmente responsable.”

ES CIERTO que la péliza que nos ocupa se pactd bajo la modalidad claims
made.

ES CIERTO que la péliza que nos ocupa fue renovada hasta el 30 de
noviembre de 2018.

ES CIERTO.

ES CIERTO.

NO ES UN HECHO, es una valoracion subjetiva y juridica por parte del llamante
en garantia sin tener en cuenta las condiciones generales y tampoco las
condiciones particulares de la poliza que nos ocupa.

EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

La responsabilidad de la aseguradora se encuentra limitada al valor de la
suma asegurada pactada en el contrato de seguro.

L}

Sin perjuicio de lo anterior, es preciso destacar que la responsabilidad de SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A., estd limitada por el valor de la suma asegurada
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establecida en el contrato de seguro, suma por encima de la cual, en consecuencia, no
se podra proferir condena en contra la misma.

En efecto, el articulo 1079 del Codigo de Comercio dispone:

“El asegurador no estara obligado a responder sino hasta concurrencia de la
suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el segundo inciso del articulo
1074”. (Negrillas fuera del texto original)

Asi las cosas, al tenor de lo dispuesto por la citada norma, es claro que la
responsabilidad del asegurador se encuentra limitada por la suma asegurada pactada
en el respectivo contrato, sin perjuicio de lo dispuesto en el segundo inciso del articulo
1079 del Cddigo de Comercio, excepcion que hace referencia al reconocimiento por
parte del asegurador de los gastos asumidos para evitar la extension y propagacion del
siniestro, la cual sobra advertir, no resulta aplicable al presente caso.

Asi las cosas, de conformidad con las citadas condiciones de la poéliza y las normas del
contrato de seguro, es evidente que en el evento en que el Despacho acepte las
pretensiones formuladas contra de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., ésta no
podra ser condenada a pagar suma que exceda el monto de la suma asegurada.

2. Subsidiaria: Existencia de deducible

El deducible es el monto del valor a indemnizar que queda a cargo del asegurado. Asi
las cosas, en este caso particular, de existir alglin tipo de condena en contra de la CAJA
COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO, asi como en contra de mi
representada, debe tomarse en consideracion, al momento de liquidar el valor de la
indemnizacion, el descuento que a titulo de deducible se encuentra pactado en las
pélizas de Responsabilidad Civil Profesional para Clinicas y Hospitales No. 6000177.

En efecto, como es bien sabido, el deducible es aquella porcion de la pérdida que le
corresponde asumir directamente al asegurado, y que por tanto, se debe descontar del
valor a cancelar a titulo de indemnizacion derivada del contrato de seguro.

Ciertamente, asi lo ha reconocido reiterativamente la doctrina y la jurisprudencia, y
asi mismo lo destaco expresamente las péliza de Responsabilidad Civil Profesional para
Clinicas y Hospitales No. 6000177 en la cual se encuentra pactado, un deducible que
asciende al diez por ciento (10%) del valor de la pérdida, minimo cinco mil ddlares
norteamericanos (US$5.000) por evento, aplicables al valor total de la indemnizacion.

Estos valores los debera asumir la entidad asegurada en caso de presentarse un
siniestro. Si no se llegase a tener en cuenta esta estipulacidon de las partes, en virtud
de la cual al asegurado le corresponde asumir una cuota de la pérdida, se estaria
violando el articulo 1602 del Codigo Civil, en razén a que se desconoceria una clara
estipulacion contractual.

3. El seguro de Responsabilidad Civil Profesional para Clinicas y Hospitales
base del llamamiento en garantia, tiene previsto un coaseguro - las
obligaciones de los coaseguradores no son solidarias.
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Resulta claro que en el presente caso, para el seguro que nos ocupa se pactd un
COASEGURO esto es, aquel “en virtud del cual dos o mds aseguradores, a peticion del
asqgurado 0 con su aquiescencia previa, acuerdan distribuirse entre ellos determinado
seguro” (art. 1095 Cod. Co.) Y respecto del cual “los aseguradores deberdn soportar la
indemnizacién debida .al asegurado en proporcién a la cuantia de sus respectivos
coﬁtratos, siempre que el asegurado haya actuado de buena fe” (art. 1092 del Céd.
Co.).
|

Ello esta probado a través de la clausula de liderato que hace parte de la péliza de

Resiponsabilidad Civil Profesional para Clinicas y Hospitales No. 6000177 que se aporta
con el presente escrito, donde se precis6:

C;OMPANIA PARTICIPACION

SFGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 70%

RlbYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS (COLOMBIA) S.A. HOY | 20%
SFGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. 10%

No ' puede perderse de vista que las relaciones con cada coasegurador son
1ndépend1entes y auténomas teniendo en cuenta que a la figura del coaseguro, por
virtud del articulo 1095 del Céd. Co., le aplican las reglas de la pluralidad o coexistencia
de | seguros, esto es, que se trata de contratos de seguro auténomos con
responsabilidades individuales para cada coasegurador, pese a que exista un lider que
desarrolle actividades de administracion operativa.

Sobre la figura del coaseguro, afirma la doctrina mas autorizada sobre este tema:

“Suele pactarse a través de una sola péliza expedida a favor del asegurado
suscrita por cada uno de los coaseguradores, con indicacién de sus respectivas
cuotas cuyo valor agregado equivale a la unidad del seguro. Uno entre ellos,
designado con el concurso de todos, debe asumir - provisto de poderes mds o
menos amplios - la administracién del contrato. Es la compahia lider a cuyo
cargo corre la coordinacion de las relaciones de los coaseguradores (integrados
en un consorcio o pool) con el asegurado. (...) Todo ello no obstante la
pluralidad de relaciones juridicas que el coaseguro genera entre el
‘ asegurado y cada uno de los aseguradores. Y la ausencia de solidaridad
| entre estos. (..)

Muy poco cabe agregar a lo ya expuesto en este capitulo. Solo que si cada
coasegurador debe responder por su cuota, como lo pregona el art. 1092
del Cédigo de Comercio, tal es también frente a él el derecho del
asegurado. Y que la obligacion de los coaseguradores no es, ni puede ser
solidaria.” (Negrilla fuera de texto).

En el presente caso, como se expuso la aseguradora Royal & Sun Alliance Seguros
(Colombia) S.A. fue absorbida por la sociedad SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
proceso que quedd debidamente registrado y protocolizado mediante escritura piblica
No. 835 de 1 de agosto de 2016 ante la Notaria 14 de Medellin. Asi las cosas, en tanto
las dos sociedades fungen ahora como una sola, como SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A., la clausula de coaseguro debera en consecuencia ser abordada
con'tales part1culandades

5 0SSA GOMEZ, J. EFREN, Teoria General del Seguro, El Contrato, Editorial Temis, Bogotd,
1991, pdgs. 171 a 173
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De esta forma, las normas que regulan el COASEGURO deben ser tenidas en cuenta en
caso de una eventual condena, en la medida en que la obligacion de cada coasegurador
es AUTONOMA, INDEPENDIENTE Y DE NINGUNA MANERA SOLIDARIA. De esta forma,
SURAMERICANA (Sociedad absorbente de ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS (COLOMBIA)
S.A.) es responsable Unicamente en el 90% de las obligaciones que llegaren a derivar
de esta pdliza, lo cual debe ser reconocido en caso de una eventual condena en este
asunto.

Ruego en consecuencia, se declare probada esta excepcién.

CAPITULO IIl: OBJECION A LA ESTIMACION DE PERJUICIOS

Me opongo formalmente a la estimacion de perjuicios que formula la parte actora a
través de la presente demanda, por cuanto los alegados perjuicios, como se sefald en
el acapite de excepciones a la demanda, son inexistentes y/o se encuentran
sobrestimados.

Los perjuicios materiales reclamados por la parte demandante carecen de prueba, toda
vez que de los documentos aportados con la demanda no es posible deducir la existencia
de perjuicios en cabeza de la demandante, ni mucho menos existe forma de determinar
la cuantia de los mismos.

Por consiguiente, sin lugar a mas consideraciones, se destaca no existe prueba que
permita establecer que los conceptos reclamados sean perjuicios ciertos y directos.

Por lo anterior, solicito comedidamente se rechace la estimacion de perjuicios que
formula la parte actora a través del presente proceso.

CAPITULO IV PRUEBAS
1. DOCUMENTALES

1. Copia de la caratula de la pdliza No. 6000177 para las vigencias que se
extendieron desde el 30/11/2011 al 30/11/2012 (aplicable a la reclamacion
efectuada por la victima al asegurado el dia 17/10/2012) y desde el
30/11/2007 al 30/11/2008 (aplicable a las fechas en las que ocurrieron los
hechos).

2. Copia de las condiciones particulares aplicables a las anteriores vigencias, que
contienen asi mismo la clausula de coaseguro.

3. Copia de las condiciones generales aplicables a la pdliza No. 6000177,
4, Informe de investigador de laboratorio FPJ-13- diligenciado por la Policia

Judicial de 26 de abril de 2012, relativo a la atencion médica realizada a la
Sra. Buitrago, que obra en el expediente.

213728061 240f 26
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/ i “ imiento informado para procedimien (V)
Documento denominado consentimien .

qtc:icrﬂrgico”, suscrito por la Sra. FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS (q.e.p.d)  (ON

imi i en el
para la realizacién del procedimiento de nefrectomia que obra
expediente.

Informe de junta quirrgica, expedido por Colsubsidio de 20 de mayo de 2008.

INTERROGATORIO DE PARTE

Pido comedidamente al Despacho que se sefiale fecha y hora parla .la
comparecencia de la demandante LUZ MARLEN ROJAS ROJAS, con el propésito

. de que absuelva el cuestionario que me permitiré formularle en punto de los
hechos materia del presente litigio.

Pido comedidamente al Despacho que se sefale fecha y hora para la
comparecencia de la demandante GLORIA MARLEN BUITRAGO ROJAS, con el
propdsito de que absuelva el Cuestionario que me permitiré formularle en
punto de los hechos materia del presente litigio.

Pido comedidamente al Despacho que se sefiale fecha y hora para la
comparecencia de la demandante JENNY PAOLA PARRA BUITRAGO, con el
propédsito de que absuelva el Cuestionario que me permitiré formularte en
Punto de los hechos materia del presente litigio.

que absuelva el Cuestionario que
hechos materia del presente litigio.

21372806.1
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)é :n le(-:lnp{::ggsciltp;odeenql:ernta Qu1rudrg1ca de la paciente Francia Elena Buitrago Rojas
e que rinda testimonio en punto de lo i
; post \ s hechos materia d
i)ae;,:fr:z tl(l)UgllO y er'1 particular para que explique las razones por las que se aprobec'i
e r1ma y cual fue la urgencia de la misma. El sefior TRUJILLO puede ser citado
alle 119 No. 7-14. Consultorio 503, de la ciudad de Bogota.

3.3. Pido comedidamente al Despacho que se sefale fech
compa’recenci.a del Dr. MARCO AURELIO NOSSA MENDOZA, méd?coye:::ia‘l)iig eli
urqlogla, y quien particip6 en Junta Quirurgica de la paciente Francia Elena Buitrago
Rojas con el propdsito de que de que rinda testimonio en punto de los hechos materia
del presente litigioy en particular para que explique las razones por las que se aprobo
la Nefrectomia y cual fue la urgencia de la misma. El sefior NOSSA puede ser citado
en la Calle 92 No. 15-62, de la ciudad de Bogota.

CAPITULO V: ANEXOS

Documentos mencionados en el acapite de pruebas.

CAPITULO Vi NOTIFICACIONES

1. La parte demandante, en la direccion sefalada en su demanda.
2. Las partes demandada, en la direccion que obra en el expediente.
3. La parte llamada en garantia SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., asi

como su representante legal, recibiran notificaciones e€n la Carrera 11 No. 93-
46 Piso 7 de la ciudad de Bogotd D.C., ¥ al correo electronico

notiﬁcacionesjudiciales@sura.com.co

4. Por mi parte las recibiré en la secretaria del Despacho, en |a Carrera 9 No.

115-06 oficina 2802, de \a Ciudad de Bogota D.C.,y @ los correos electronicos

monica.tocarruncho@kennedyslaw.com, Qilar.giraldo@kennedyslaw.com y
catalina.botero@kenned slaw.com.

Del Sefior Juez, respetuosamente,

M M‘z@
Rl E L IRALDO EON

c.C. 1.016.026.5 de Bogota D.C.
T.P. 265.615 del C.S. dela J.
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Seiior ANA MARIA

d , ) ) . DE BRIGARD
JUEZ CUARENTA-Y SIETE (47) CIVIL DEL CIRCUITO DE BO&;&%@E&, ADIOS S.A.S

E. S. D. 2’@\ ©
" . FEB 4'19mmi2:@7

REF. PROCESO ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

DEMANDANTES: SALLY LEX PARDO BUITRAGO Y OTROS

DEMANDADOS: CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA

CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA

VIRGEN — CLINICA PALERMO Y OTROS.

RAD. 002-2013-144

ASUNTO: CONTESTACION DE LA REFORMA A LA DEMANDA —

CLINICA PALERMO

ADRIANA GARCIA GAMA, apoderada reconocida de la CONGREGACI()N DE
LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION '
DE LALSANTISIMA VIRGEN- CLINICA PALERMO, por medio’ del presente
.escrito y dentro de la opértunidad correspondiente; mie permlto dar respuesta A
LA REFORMA DE LA DEMANDA presentada por el apoderado actor, en los
siguientes términos: {

.

RATIFICACION EXPRESA DE LOS TERMINOS DE NUESTRA !
CONTESTACION DE LA DEMANDA

De la m?.nera més atenta manifiesto a usted que me ratifico en todos y cada uno'de
los contenidos expuestos con detalle, suficiencia y precision en la contestacion a la
demanda presentada, a nombre de Congregacién de las Hermanas de la Caridad
Dominiﬁas de la Presentacién de la Santisima Virgen — Clinica Palermo, habida
cuenta de que la llamada reforma a la demanda, cuyo traslado estamos descorriendo,
no hace'ningtin cambio de fondo hi a los hechos, ni ‘a las pretensiones, ni a los
fundame'ntos de hecho o de derecho en los que se cimienta la accién,
circunsélLibiendo los cambios tinicamente a excluir de la présente accién al Hospital
fUniversiltario ‘San Ignacio y ala EPS Famisanar S.A.S.

En ese olden de ideas, parece innecesario y reiterativo tener que reproducir en este

escrito el contenido completo de nuestra contestacién original, motivo por el cual
ll . -

nos limitaremos a complementar nuestro documento previo con la solicitud de los

| medios probatorios que consideramos necesarios con ocasién de la reforma

presentaHa, asf como con la formulacién del llamamiento en garantia presentado
en escrit!o aparte. En lo restante, hacemos la declaracién formal y expresa de

confirmar y ratificar lo que alli habiamos expuesto.
|

i

rrera 4 B No. 59-47 - Teléfonos: 248 6162 - 248 6163 - Bogot4, D.C. - presidencia@amdebrigard.com - www.amdebrigard.com

'
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PRUEBAS QUE SE SOLICITAN CON LA REFORMA A LA DEMANDA
l

[ Im'cialmek-lte me permitio manifestar que me ratifico integramente en las pruebas
| solicitadas con la contestacién de la demanda primigenia y adicionalmente, solicito
que se tengan como pruebas del proceso, todas las documentales aportadas tanto
por EPS famisanar como el Hospital Universitario San Ignacio, toda vez que las
mismas son utiles, conducentes y pertinentes para resolver el debate procesal.

Del sefior Juez, con toda atencion,

ADRIANA GARCIA GAMA

C.C. No. 52.867.487 de Bogota

T.P. No. 144.727 del C. S. dela J.
|

|
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Respetado Doctor: |

ALEJANDRO DIMATE CAMPOS

JUEZ CUARENTA Y SIETE (47) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

Proceso Civil Ordinario de Responsabilidad Civil Extracontractual
Referencia: | de Mayor Cuantia

Radicacion N° 2013-144

Demandante: | LUZ MARLEN ROJAS ROJAS Y OTROS.

Demandados: | HUGO ENRIQUE LOPEZ RAMOS Y OTROS.

ASUNTO: SUSTITUCION PODER

ANA MARIA FUENTES TORRES, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 60.446.494
de Cucuta y con Tarjeta Profesional de Abogada No. 183.775 expedida por el Honorable Consejo Superior
de la Judicatura actuando como apoderada judicial del demandado HUGO ENRIQUE LOPEZ RAMOS,
mediante el presente escrito comedidamente manifiesto al respetado despacho que SUSTITUYO el poder
que me fuese conferido por el Dr. HUGO ENRIQUE LOPEZ RAMOS a favor del abogado JOAN
SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO, identificado con la- C.C. 1.016.037.522 de Bogota y con Tarjeta
Profesional de Abogado No. 278.639 expedida por el Honorable Consejo Superior de la Judicatura, para
que continde la representacion del poderdante dentro del proceso de la referencia.

Esta sustitucion la efectlio teniendo en cuenta las facultades a mi conferidas y la sustitucion se concede
con las mismas facultades a mi otorgadas.

Sirvase sefior Juez, reconocerle personeria al Dr. JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO en los
términos Y para los fines aqui sefialados:.

L]
Del sefior Juez,

~

AN |

ANA MAl}IA’FUENTES TORRES

C.C. 60.446.494 De Cucuta.
T.P. 183.775del C.S. de la J.

|
Acepto, '

JOAN SEBAGTIAN MARIN MONTENEGRO
C.C. 1.016.037.522 de Bogota
T.P. No. T& 639 del C.S. de a J.

20
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NOTARIA 5 DE BOGOTA  pnBTagihty?

RECONOCIMIENTO DE TEXTO
Ante el despacho de la Notarfa Quinta de! Circulo
de Bogota D.C. Comparecié:
MARIN MONTENEGRO JOAN SEBASTIAN
Quien se identificé con:

C.C. No. 1016037522 | WJKTSKE841QBDMH4B

SRy

yla T.P. No. 278639 del C.S.J.

quien presenté personalmete E
el escrito contenido en este
documento y ademas declaré

que la firma que aparece en pus=y1SL Rl
el mismo es la suya y que su "'-'!, ‘.'!
contenido es cierto. )

Bogotd D.C. 31/01/2
Hora 10:30:17 a.m.

19 Verifique los datos en
www notariaenlinea.com
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RECONOCIMIENTO DE TEXTO

Ante el despacho de la Notarla Quinta del Cireulo
de Bogota D.C. Comparecio:

FUENTES TORRES ANA MARIA

Quien se identificd con:

LQQBOSI5YMV6PDN5M

C.C. No. 60446494
y!a T.P. No. 183775 delC.S.J. E

quien presentd personalmete
el escrito contenido en este 1
documento y ademas declard
que la firma que aparece en
el mismo es la suya y que su
contenido es cierto.

Verifique los datos en
www.notariaenlinea.com

Bogotd D.C. 31/01/2019

hd55h5m5thdbgdbm

AUTORIZO LA PRESENTE DILIGENCIA A2

> DREES HIBER AREVALO PACHECO
ARIO 5 DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.
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Bogotd, D.C. 25 de septiémbre de 2017

Doctora:
ANA MARIA FUENTES TORRES
Abogada Defensora ‘

unto: INFORME PERICIAL
| .
ALFONISO“ RASCH-ISLA MUNOZ, mayor de¢ edad, domiciliado en la_ciudad de Bogota,
identiﬁzado con C.C. No. 80425568, de manera aténta me peérmito enviar concepto pericial

solicitado por usted en el caso de la referencia, en mi calidad de MEDICO ESPECIALISTA
en Urol ‘gfa

- ' RESUMEN DEL CASO

Paciente de 40 afios femenina remitida para nefrectomia a la Clinica Palermo el 20 de Mayo
2008, por la Junta Quir(rgica de rologfa de Colsubsidio con diagnéstico clinico e
imagenolégico de Exclusién renal izquierda, secundaria a nefrolitiasis coraliforme
documentada en Urotac 'y Gamagrafia renal.

E! 6 de Junio 2008 ingresa la paciente a la Clinica Palermo para la realizacién de nefrectomia
izquierds, el Dr. Lopez (ur6logo) realiza el procedimiento sin complicaciones, la paciente
permanece hospitalizada hasta el 8 de Junio cuando es dada de alta.

La paciente ingresa.inicialmente el 11 de J&nio 2008 al Hospital San Ignacio por cuadro de
48 horas|de vémito, astenia, adinamia y diarrea; es hospitalizada y llevads a laparotemia-
donde se|evidencia Hemoperitoneo, peritonitis purulenta de los 4 tuadrantes, gran abséése
retroperitoneal izquierdo que se extiende hasta la pelvis, perforacién con revastutarizacién
del Angulo esplénico: del colon con contaminacién de la cavidad peritoneal, fascitis
necrotizante y miositis necrotizante que irradia desde la herida:de la lumbotomia hasta el
canal ingpinal y labio mayor vaginal y compromiso isquéntico del ileon terminal. Requiere
hemicalectomia izquierda com colostomia terminal y procedimiento de Hartman:
desbridamiento de tejidos blandos de pared abdominal, lavado peritoneal, reseccih
segmento de fleon terminal y dnastomosis, colocacion de sistenma de cierre temporal-gon
asistencig de vacfo. La paciente es trasladada a UCI _cdn. requerimjerito de lavadog
peritoneales, el:24 de Junio requiere nueva laparotomia evidenciando fistula anastomética de
intestino |delgado a 80 cm de la wélvula ileocecal, dehiscen‘cfa de mufién de Hartman,
sindrome|adherencial severo, se realiza reseccién del ileon términal de 80 cm; pernianece
hospitalizada. En Julio continua tratamiento antibiético y drenajes altos por la fistula, se
continua aporte nutricional por catétér. En agosto por.fistula de alto gasto se considera caso
complica 10 por desnutricién severa, se decide manejo por clinica de heridas con persistencia
de respuesta inflamatoria sistémica tratada con antibiéticos. En Septiembre ewvolucion
adecuada; En Octubre cursa con neumonfa y derrame pleural izquierdo que requiere
toracotomfa. Evoluciona con manejo.en Clinica de heridas de herida abdominal, cuidados de
bolsa de colostomia y se da salida el 28 Noviembre. ‘

S

71



PRIMER REINGRESO. 31 DICIEMBRE 2008. Hospitalizada por SIRS, se considera
probable bacteriemia asociada a catéter sibclavio para nutricion parenteral. Se realiza
ecocardiograma con evidencia'de endocarditis. Se retira el catéter sybtlavio y se pasa catéter
femora] para conthar nutricién parenteral. Se da salida 28 Enero 2009.+

SEGUNDO REINGRESO 2 FEBRERO 2009 hospttalxzada por bacteremia asociada al
catéter de nutrici6n parenteral y cursa con,coagulopatia por lo que requiere transfusién de
plasma y plaquetas. Salida’3 Marzo

TERCER REINGRESO 18 MARZO 2009. Ingresa febril ¥ taquicardid cop catéter central én
bnen estado; ostomnias €n buen estado, sé¢ intérroga “bactetemia asoclada. a catéter Es
-hospitalizada en UCI con evolueidm térpida. El-2; de Mayo presenta bradicardia extremd e
hipotentsién.que no responde a-maniobras de reanimacién y fallece a las 18+05 Hs.

n TECNICAS EMPLEADAS

Estudio de “historia cHrica del sefior JHONY LEON OTERO, correlacionada cont la
experiencia del suscrito, literatura médica refereﬁemda gulds técricas y prétocolos médicds.

- CUESTIONAR»!O

1. Informe ’,ﬁfde’.ﬁi‘agi;o, $i estaba ifdicada da Practica de la-nefrectomia simple por
lumbotomia a la ‘sefiora Frantia Elena, quien presentaba una pielonefritis crénica
por enfermedad ”Ii'tfas‘ica compléja corsliforme?

E

RESPUESTA. La héfrectomia cstabaurdwada péra lascondicion clinica'de la paciente, tanto

asi que una junter médica-infegrada-por diversos. éspecmli‘staﬁ (7 urblogos) tecomenddron.

dicha intervencién. ‘Se documentd en estudios e imagen y de funcidn Tenal que el +ifién
tzquierdo e§taba excluid fhncwnalmeme

L

2. Por favor infopme si la técmica’ QuirGrgics: fue la adecuada v mundxalmente
aceptada? - .

RESPUESTA: Se realizé una: Nefrec’tamxa izquierda por | !umbotoxma con la téchica: eﬂﬁndﬁx‘

aceptada’ mursdm;merxm “Eéta es la técnica’recomendada cuando hay evidencia de-litiasi¢-

renal confpléja y, riesgo de infeccién asociada-gvitandd asi el nesgo de cohtammaméh*de la
cavidad peritoneal. | _ P Y - £

3. Cudl es el estado delﬁ paciente-al momentp ‘iniciatde valBrs‘f’éi’djn por partedel rm:

Lépez?

¥ i - ¥

RESPUESTA. La;pacxcntvhabia prcsantadp eg:sddms vecurrente§ de consultas-a drgénciss

por infeccién urinarig corplicadae hidonefrosis infactada (pitnefrosis) pmmaﬁdo frébre
escaloftios y dolor en el flanco izquierdo.

»
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El Urotac reporta: “Rifién izquierdo aumentado de tamafio con presenicia de célculo
coraliforme que obstruye. la pelvis renal causando dilatacién y adelgazamiento del
parénquima renal. Rifién derecho normal. Opinién: Célculo coraliformeizquierdo con severa
hidronefrosis™, : ,

Se documenta pielonefritis crénica izquierda secundaria a la. presencia de.un calculo de
componente infeccioso que ocupa la totalidad de los sistemas ¢olectores dél rifién izquierdo

(corali &) con destruccién completa del parénquima renal y pérdida completa de 1a
funcién de ese rifién. ‘

4. De i!cuerdo con su experiencia y con base en 1a literatura médica, cual es el tiempo
de b ospitali’gacién de este tipo de procedimientos ¥ en que lapso de tiempo se debe
realf"zar el primer control posoperatorio?

RESPUESTA. La nefrectomfa es una Cirugfa mayor que requiere hospitalizaci6n, el tiempo
se defing segiin la evolucién post operatorit, actualmente el promedio de estancia hospitalaria
se encuentra entre 2 a § dias. El primer control posoperatorio se indica entre Igs 7y 10 dias
del procédimiento yurirgico para retiro de puntos.

Durante, el acto quirtirgico $e encuentra rifién izquierdo aumentado, de tamafio, con
adherencias a pared ‘abdominal y a peritorieo, pero el procedimiento transcurre sin
compliciciones. Su evolu¢ién én postoperatorio inmediato es buena y se dada de alta

considerando un postoperatorjp normal y habiendo comprobado tolerancia a la via oral.
T postop

5. Informar si-el manejo suministrado inicialmente. por el Dr. Hugo Loépez, el 11 de
junig de 2008 (manejo intrahospitalario, tac abdominopelvico) era el indicado?

RESPUESTA. Si es ¢l indicado, ya que al quinto dia posoperatorio la paciente presenta un
cuadro clinico de distensién abdominal e intolerancia a'la via oral, compatible con abdomen
agudo por 10 que de forma inmediata se realiza remisién a, institucién de cuarto nivél
(Hospital San Ignacio) pare manejo intrahospitalario, con recomendacién de realizar un TAC
abdomino pélvico que confirme que hay una colecci6n en sitio.operatorio y segtin 1a clinica
de la paciente (como efectivamente y de manera oportuna se. realiz6), realizar una
laparotomia exploratoria para aclarar la causa de 1a sepsis, del abdomen agudo y corregir los
hallazgos anormales encontrados.

6. Inforine cusles son las posibles complicaciones de esta cirugia, en el caso en
particular de una nefrectomfa de un rifibn severamente inflamado e infectado
repetidamente, con pionefrosis y excluido funcionalmente?

RESPUESTA. Se trata de una intervencion quirdrgica de alta complejidad en una paciente

con un proceso infeccioso crémico renal izquierdo con severo comptomiso de estructuras
anatémicas vecinas que habia alcanzado €l proceso inflamatorio (adherencias a intestino y
pared abd minal). En consgcuencia, comoes de esperar, la.alteracién anatémica encontrada
condicio'ng el desarrollo del procedimientd .quirtrgico y facilita la aparicién de
complicaciones postoperatorias.

!
[

|
!
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7.. Informe en qué tiempo:posmperatono, usualifiente aparecen fas manifestaciones de
una lesién deasa mtes‘;ﬁna‘l d@spués deuna nefrgctamia x litmbotomi{a por ua rifién
severamente mﬂamadd y adheridoal penf‘oneo?

RESPUEST A.'La mamfestactén linica.déun cuacfr”o«mfeccxo‘se -abdominal -usuglmente se

presenta entre 5+4.7 dias después del procedimiento y se acompatia de sintomgs como fiebre,

3
e ¥ % M 55,;3 i
[ ‘i"g; %

«distensién abdominal, ndusea y vémi x;o, ademés del-dolor abdominal.

¥

4 “

8. Informe cial es l§ conducta seguu' en caso de uha perforacifn mtestinai
penopemtoﬁa maﬁverﬁda duranté esta girugia? :
RESPUESTA Una vez se establece &l. dxagnﬁstwo de abdomén agndo'a la paciette se Je debe..
realizar una escanpgratia abdominopélvicacoriiplbta y de-acuertod 16s-hallazgés valoracion
por el servicio de cirugia general y laparoiomxa explordtoria, todas ésmi, rcahZadas enel
Hospital San Ignacm, et«m:Smo dfsen qué ¢ documenta la complicadion intéstinal 4% .

v 3
4 -

g &

9. Informe, usualuiente chal es.lasevéridad deuna jnfeccibir porgérmenes colénicos 6
enterobacterias, tanxo a rivel local como sistémxw? R

. ¥ &
g £ 4
ki . . . ) . . . P
& . .

RESPUESTA. La-infecci6n pot enterobacterias tanto a nivel locaf como'sistémico pueden

Jpredisponer:a un choq‘ue%ééptmo etm fiebre, tamfi*carﬁxa, ‘hipoténsidn-e i‘m:lusd altmcxén*cn»

el estazipﬁe ccmc;encra,,ccn una mormt:dadmemana al 40%. 4

Il 2
by

v oW L

10. Inforime_guales -son los tipos dé gérmgnes cjnef prodacen una perifonjtis por
-perforacidn colénica? enteromwterxas, pohmicrdbia;na, af1aérobios?

LA

R’ESPUES’I;A Los gérmenes asociados a una perforacién coléméamtiuyén en’terobactenas
(E. coli, P. aeruginosa, Proteus, Providencia, Serratia, Klebszella) ¥ mx,croogramsmps
anaergbios. ., 3 * 1y g A

. f

k]

¥ ¥ T s
11 Informe si este tipo de gérmengs pueden proﬁuci? fascms. necmtfzante dela pared’
" abdommal" % w'e . !

(s. Ta : : 4, - % h *

o ; 4..‘. sy N " “4 i wr - ’5 £

RESFUESTA Si. La fascitis neegehzame es €L comprofise infectiosd Bacgeﬁ ano’que afecta,

lar gascla musgular y’ et tejido celular subcut&neo,capéandoﬂa necro%rsf dc« lus mxsmg)s Se’ trata
de yna entidad agres;va, eon una: mortahdad del.80-90% TSN &4




e

RS
r,\'
(-

——

=g m

P T

e o e

12. Cudl es Ia probabilidad de sepsis fulminante y muerte por este tipo de infecciones
intra abdominales?

RESPU STA. La p’ro‘babil‘idad'de 'sepsis’y. choque séptico en peritonitis por perforacién
col6nica es muy alta con una mortalidad hasta del 30-50%. La probabilidad de muerte por
fascitis-necrotizante es del 80-90%

13. D¢ acuerdo con su-experiencia y con base en la literatura médica, por favor informe
cuales son los signos-de alarma en el posoperatorio de esta intervencién?

RESPUESTA. Las signos de alarma son los mismos de.cualquier intervencién Quirurgica:
Fiebre, dolor intensd persistente, énrojecimiento y secrecidn por la herida Quirurgica,
sangrad 1 por 14 herida, ausencia de diuresis.

14. De acuerdo ¢on su experientia y con. la literatura médica, la perforacién del
colofi de la paciente se débe a una mala prictica Quirurgica realizada por el Dr.
Hugp Lépez?

RESPUESTA. No. La perforacién del colon sé considera una complicacion de la nefrectomia
y es un riesgo inherente al procedimiento. Es una complicacién esperada en unanefrectomia
de un rijc'm supremamente inflamado, abcesado y adherido a los tejidos peri renales y dl
peritoneo, como,claramente est4 descrito en la_deseripcién quirargica, y la.posibilidad de
lesién ingdveitida dé uha viscera intraperitoneal camo un asa intestinal, colon-o péncreas es
alta.

En la litetatura se describe ampliamente como la nefrectomia en estos casos constituye un
verdaderg desafio para el ciryjano debido a que el gran -compromiso inflamatorio
perinefritico, 1a presencia-de abcesos perirrenales y el compromiso de estructuras vecinas
(psoas, c%lon) pueden llevar a la lesién de estos tltimas, preésentindose en algunas series
complicaciones hasta en un 30% de los casos, que incluyen abscesd paranefritico, fistula del

colon, 'y fascitis necrotizante retroperitoneal.

No se deb‘le a maia prictica, pues no solo. estuvo operando el Dr. l}ugo Lopez Ramos, sino
que su adeante especializado también fue un urélogo, el Dr. Mauricio Lépez Motta.

15. Deacuerdo con su.experiencia y lo registrado en la historia clinica, era necesaria

la remisién de Ia paciente al HUSI por-ser de cuarto nivel y tener:que ser valorada

interdisciplinariamente y tener UCI adultos??

| .

RESPUESTA. Si, tiene que haber un equipo mutlidisciplinario entrenado en atender este
tipo de casos complejos con cirugia general, urologfa, intensivista, infectdlogo y ese tipo de
equipos médicos solo se encuentran disponibles las 24 horas en los. grandes hospitales de 111
y IV nivelicon disponibilidad de UCI quirtrgica, como el HUSI.

7%
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16. De acuerdo con 1a bistoria clinica y con su experiencia por favor informe si 4l

paciente se Ie informaron ‘los riesgos y complicaciones dle la ¢irugia practicada por

el DR, Hugo Lopez? .
-RESPUESTA: Se cmnta con conseitirni enito'informade adectizdo, ¢on explicacién deydllada
de.rigsgos incluyehdo la perforacién intestinal, la sepsis yda muerte:

I7. De acnerdo con ¢l cancepto.de medicina legal, las conductas desarroltadas por
10s profesionales qne aterdieron a la ifaéig:tte“fuemn oporfunas’y gdecundas?
Lox £ - e
RESPUESTA: El Instituto Nacional de Medicinig Legal interconsulta al jefe-de] servicio de
urofogfa del Hospital San Jos, el Dr. Heinan Aponte; guien dite que ldaténcidn. fug-oportina
y-gueel:-manejo fue adecifatly: ;
18. De geuerdo con €l cancepto de policia judicial, 1as conductas desacroljadas por
»los profesionales ju¢ atendieron:s 14 pacienté fireron opordimnas y decuidas?
a5 e x ot o ’“ # % .;;ﬁ . ¢ .x’< ) -3
RESPUESTA: El concepto es favorable pues se limita a transeribir los congeptos'de’pares
del hospital San José y-del Hospital San Ignacio'y dice que es'una complicagién inherentg gl
procedimiento. de la‘ngfrectomia dzquierdd; advertido e el donsentimientd informado dela
Clinica.Palermo como unitiesgo prévisto por.su-enfermedad de basé y déld cirngfa.

* :‘g . ] . o aw j N . @ % 1
19. Indique si’de acuerdg'con la Higtoria clinica:y la evolucidn de.la paciente, la
-canducta del.Di. Hugo Lépez se.adecpd a s mandatos dela lex artis y Pprotogolos
médicos para ¢sté tipo e eventos? e

o,

RESPUESTA. Si, de atuerdo.¢ofifo $e.referidol énf réspuestasiariteriotés’y comd'se soporta
cor [afiteratura médica adjurita, P

¥
ES

V-  CONCLUSIONES
EIDr. Lbpez realiza procedimiento (nefregtomfa izquierda) indicado para la eondigidn clinica
de la pacientg; se pregentattina coniplicacion propid del. procedimiento comg gs-lafesidn
iinestinal registrada® entre- 1os riesgos del. consentimigrito informada’yrmantjada-en otrd’
institucién. "

« ¥ LITERATURA CIENTIFICA EN RELACION.CON EL CAS6
o PR S s L '

¥ ;r%‘; S
Campbell-Walsh Urology. Ninth Edition. Saunders Elsevier. 2007
. o r‘;‘; v; ”: 5, L4

I s .58 f vv " | ) E |
Cirugfa tenal, €. Hernéndez Feridntlea Servicio dé Urofola. Hokpita] General Universitario
Gtegorio Marafion: M&dﬂ'ﬁ. - ¥ ‘(
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Nefrolitiasis como indicacién de nefrectomfa. Estudio multicéntrico. Martha Medina-

Pielone

122.

Escqbejo. Gloria Martin-Soberanis.

ritis xantogranulomitosa: conceptos actuales en el diagndstico. v tratamiento.
g ep n y

Septilveda F, Barroso JP y. colaboradores, Revista Chilern de Urologia 2009; 74 (2): 117-

Perforaokén gastrointestinal y abdomen agudo. Langell J, Mulvihill S. Med Clin N Am 2008;
92:599-825.

Cordialmente,

- A@( .

DR, ALFONSO RASCH-ISLA
C. C. No. 80425568

Urblogo.

Cel: 3185481441
alfonsorim@hotmail.com

7Y



&

s

&

o ¢

A




oy

.

v e o wa

UROLOGO

Teléfono: 2 85 13 03
Celular: 315- 339 87 56
Bogota D.C.

Edad: 39 afios
Estado Civil: Casado
affonsorim@cable.net.co

1. FORMACION PROFESTONAL

\
|
|
|
UNIVERSITARIA
?ont“ific‘:i(% Universidad Javeriana.

Postgrado en Urologia Febrero 2001 - Enero 2005,
Bogota D.C.

Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario.

Medico Girujano Enerp 1989 - Juhio 1995.
Bogota D.C.

SECUNDARIA Y PRIMARIA

Colegio Emmanuel d’Alzon
1978 - 1988,

| Bogotd D.C.

!
|

Dr. ALFONSO RASCH-ISLA MUNOZ

Consultorio: Calle 50 # 8-27 Cons. 210
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2. CURSOS Y CONGRESOS

ArttericanUrologi¢ Association annual megting
Mayo 2013 Washington USA

H ;zxv Congreso Nacioral deUrologia
. Agdsto:201Q Cartageha: “Colombia

Americanilirolggic Asséciation annual meeting
Mayo-lumo 2010 San: Franciscd USA

;hxw Congresé Nacional deUrologia ¢
~Agosto 2009: Bogotd

~American Urological Association annual meetmg
Attm! EGO»QWC#LICago ‘USA

LXIII Cangreso Nacional de Urologia
Agasto2008 Medellin

L.X11 Congreso Nacional de Urologia
Agosto 2007 Cartagena - ‘

LIX Congreso Nacional de Urologia
Agosto 2004 Cartagena

Jornadas Pedidtricas Fundacidén Cardxomfantil
2003 Bogotd

LVIII Congreso Nacional de Urologia
Octubre 2003 Medeilin ’
Curso para‘residentes de urmlog

2003 Girardot - -

LVII Congreso Nacional de Urologia:
Agosto 2002 Cartagena

Curso. para residentes de Urologia
2002 Girardot

LVI Congreso Nacional de Urologja’
Agosto 2001 Santa Marta e

Curso para residentes de- Uro!egfa ;
2001 Villa de Leyva e
g o

oy
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| 3. TRABAJOS Y PUBLICACIONES

. Utilirad de la fosfatasa alcalina §sea en la deteccién de metdstasis
bseas-en cancer de prostata
Dr. Alfonso Rasch-Isla M. / Dr. Juan Guillermo Catafio
- | Mencién de Honor LVIII Congreso Nacional de Urologia
Octubre 2003 Medellin Colombia
- Revista Urologia Colombiana Volumen XIII No. 1 Marzo 2004
- | Archivos Espafioles de Urologia Vol 57 No. 7 2004

o Tumgr testicular de células de Sertoli de célula grande calcificante.
Reporte de un caso.
Dr. Alfonso Rasch-Isla M. / Dr. Alfonso Latiff- Conde
- Archivos Espafioles de Urologia Vol 57 No. 1 2003

l 4. AFILIACION A SOCIEDADES CIENTIFICAS

1. Mierﬂ]bro De niimero Sociedad Colombiana de Urofogia
| . . . ‘e
2. Mien‘ﬁbro internacional American Urologic Association AUA

3. Miererro internacional Sociedad Internacional de Continencia ICS

|
] 5. EXPERIENCIA LABORAL

Colsubsfdio

Urélogo centro médico calle 63
Enero 2009 - Actualidad
Bogotéd D.C.

Cafesalud - Cruz Blanca EPS
Urélogo

Agosto 2005 ~ Actualidad
Bogotd D.C.

|
Hospital [Santa Clara
Urélogo |

Junio 2005 - Actualidad
Bogota D.C.

T6



Hospital €l Salvador Ubaté
Urélogo.

Junig. 2005 - Enero-2009
Ufaaté» Cundinamarca

f@ﬂ‘ﬁba Shalo
Urélogs *
ngo 2005 - Septiembre 2005

S‘amtas EPS

*csgo Clinjcéntro Salitre
”‘Méyo 2005 £ Junio « Julio 2005
:Bogcté D.C.
H,osp:ﬁaf San Carlos
Urblogo -
ApHt 2095‘ “Kgbsto 2005
Bagctaf D.C.

Clinica Federmdn

Urélogo

Febrero 2005 - Septiembre 2005
Bpgaté D.C.

Salud Total EPS
Wrélsgy T

Enero 2005 / Abril 2005
Bogdtd D'C. -

CoJsubsidio Salud Ocupacional
Urélogo R

Febrero 2005 / Marzo 2005
Bogotd D.C,

6.-REFERENCIAS LABORALES

Dra. Rosarita Didiu Castagna.

Directora ¢entro‘médico calle’63 £dlstibsdjo
Teléforor 343822b

Bogofta D.C.

Dr. José Dornhinguez Ayala.
Geréente Hospital*Santa Clara.
Teléfonos: 2464606.

Bogota D.C.

.
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|
Dr. MaLﬁcio Garzon.

Coordinador Especialistas Cafesalud Cruz Blanca EPS.

Teléfonos: 300 8 96 02 56.
Bogota D.C.

|

Dr, Gelmén Patifio Sandoval.
Urélogo.

Pontificia Universidad Javeriana.
TeiéforEs: 318 2822500.

Miguel
Economista

B8anco de fa Republica.

Teléfonos: 2 531053 — 310 2379614,

Dr. ALFONSO RASCH-ISLA MUNOZ
C.C. 80.425.568 de Usaquén.

7. REFERENCIAS PERSONALES

ntonio Rasch-Isla M'causiand.

25
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A TODOS LOS QUE VIEREN ESTAS LETRAS, SALUD EN EL -SENOR. g e

@%%v@‘ageﬁ &7 %a%wwww

POR EL TENOR BE LAS PRESENTES DS HACEMOS SABER QUE
opb 2.0, UNO BE NUESTROS ALUMNOS, DESFUES DE GEADUARSE BACHILLER, HA -

IDENTIFICADO CON LA CEDULADE CTUDADANIA N° 80°%25. 568 DEHsaquen
OIDO CON LAUDABLE PUNTUALIDAD Y APLICACION LAS LECCIONES DE NUESTRA FACULTAD DE MEDICINA EN TODA LA EKTENSfDN Qm»: PIDEN mfxsmu:

TRADICIONES Y REGLAMENTOS, ASI COMO LOS DECREYOS DEL GOBIERNO NACIONAL, HABIENDO DADO MUESTRAS Pmmm «Sansmcrokms PESU 3
APROVECHAMIENTO EN, TODROS LOS FSTUDIOS TEORICOS ¥ PRACTICOS. POR LO CUAL, ¥N VIRFUD DE NUESTRAS VENERANDAS consm‘ucxom 'y ér}m-‘nxm:

A LA RESOLUCION Ne 3086 DEL 12-DE DICIEMBRE DE 1888 DEL INSTITUTO COLOMBL
CELEBRADO CON LA sgcmb:m DE CIRUGIA DE BOGOTA EN JUNIO 15 DE 1.9&:,eo~mmmos EN NOMBRE DE' LA REPUBLICA PE C()LOMBD\ ¥ POK AUTOBIZAQON & #%;

PEL MI\'ISTERIO DE _EDUEACION NACJONAL, AL PRECIFADO ALUM “DE y,mnmo ¥ CIRUJANO CON TODOS LOS pmm()g, i?:_r 2%

NO EL CARACTER Y rrruw
HONORES Y PREEMINENCIAS PROPIOS DE LOS MAESTROS DE ESTE NUESTRO CLAUSTRO. Y PARA QUE CONSTE LE mtbmmsus PRESENTES LETRAS, « - ™= ~
FIRMADAS POR EL-RECTOR, EL VICERRECTOR, EL DECANOY EL PRESIDY

ENTE,DE LA SOGIEDAD, DE GIRUGIA DE BOGOFA, SELLADAS COM EL SELLO MAYOR DEL™

"'COLEGIO mRmpwas POR-EL SECRETARIO GENERALYN EL AULA MAﬁMr& DE ESTE COLEGIO MAYOR, EN.LA CIUDAD. DE smm‘r: DE BOGOTA, D. C.ALOS

_’\Qi '3 SQlS DIAS DEL MES DE Junw DEL ANO-DEL SERQR MIL NOY’EC!ENTOS mucznio. 3 C'LTU:Q

-

L TRESIDENTIBE $A SOCMDAD DECIROGHA EL SECRETARKD GENTERL *

X, NCERRICTOR
r r 5 :"" *
= a/ EEN M
’ = | * //L-’—_‘i———'
SECRETARIA DISTRITAL DEEDUCACION — SANTAFE DE BOGOTA. D. c A7 DE 137y MINISTER{O UE SALUD PUBLICA 2-SANTAFEDE BOGOTA, D.C. DE DE 1%
RECOMOCTSE £5TE TITULO P OUA TODGN, L LOR EFECTOS LFCALERY wn‘t:ﬂh RECOMOCESE, ESTE, TITULO PARA L EIERCICIO LXGAL O LA .
ixcmum €S EL FOUD . F.202P 0EL LIsRO DE PIILONAR \s AECETRADD BN EL FOLES i DR mw’mnmns N
_,_él-u r_;w% . »
. L
EL SFCRETAT0 DE £ canun L. . ) £ SECRLTANIO DI, WINISTERIE o
.




SOCIEDAD DR CIRUGIA DE ROGOTA

FACULTAD DE MEBICINA

+

Ef Satafé de Fogoté, D.C,siendolas 18:00  horas, deldia 16
del juK 10 de 1985, -, sellevdacabo en el Aula Méxima del Colegio

i i“ yor de..Nuegtra Sefiora del Rosario, la ceremonia final de Grado de los alumnos de la

CUADRAGES 1 MA OCTAVA * promocion de 14 Facultad de Medicina.
Elgacto fue presidido por el Sefior Rector, doctor MARIQ SUAREZ MELO y
to ﬁmn asientio en la Mega Directiva €l Decano de la Facultad, doctor ALEONSC TRIBIN

FHRRG » €l Presidente de la Sociedad de Cirugfa, doctor gU i LLERMO RUEDA
MAKT AR A . y demds autoridades académicas del Colegio.

b leida la promesa del'Médico por EL ALUMNG DIEGG ALEJANDRO REINGSO BUSTOS
cediendo }ujgo ¢l Sefior Rector a tomar a los graduandos el juramento estatutanio y a hacer

ega, entre otrog, a RASCH=ISLA MUNOZ ALFONSO , quien se
hiifica con 13 C. de C. No. §(7 425,558 de USAQUEN (ROGOTA, D.E.;
.M. No. 6655072 , g las Jetras-acalémicas No.2079 que le acreditan

o MEDICO Y CIRUJANO de este Colegio Mayor, de contformidad con Ja autorizacién
?tem’da en la[Resolucién No. 3086 del 12 de diciembre de 1988, expedida por el Instituto
ombiano paia ¢l Foimento de la Educacién Superior.

El $efior Rector dirigié palabras de felicitacion & los graduandos,
Stepdolas 19;00  horas se levantd la sesidn

CQ£L las firmas de:

| |
¥, MARIG BUAREZ NMELG
[ Rector .

D A},..E(}iﬁsg TRIBIN FERRC
ecano

|
X*isedecano

DRE HERNANEO CHACCN ARLEADE
S] cretdrio Académico

- . | . . . . e e e
Es fipl copia tomada del original, en lo pertinente, Libro de Actas No:fi” | ,Folioll],
PPN P NG
LIR AN X I C e

Dadg en Santafs rde Bogotd, D.C,,alos 16 DIAS del mes d&db’moy x

de 1965, Loy desi
: foaz t ' :
/‘ ('{M’3 A i el anh e ad 4 4:
i L
é ,"ﬂ:', nft. ‘ :’("“i:‘;g ‘;'-4,;."' <, ‘s':k“:\ . .'}y‘
. K ., vt
! | DR, HERNAKDO CHALON ANDRATE 8
i 3



LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

PERSONERIA JURIDICA: RES. 7312 BE DICIENERE 1.93 ~ MINGOBIERNO

EN ATENCION A QUE -

( crmzssu e
HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO LOS REQUISI’I‘OS ESTABLECIDOS POR LA
UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA UN GRADO UNIVERSITA‘RIQ

EN LA FACULTAD DY -

&

H N e
FV[Iﬁ]ji[(ZIISIAi ?
* £
.
%

LE OTORGA - , l #
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE EOLOMBIA
'Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCAméN NACIONAL
A EL TITULO DE,

. ESPECIALISTA EN-UROLOGA oo

i
LS

EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y SELLAMOS ESTE DIPLOMA
NOSO’?ROS, EL RECTOR DETA UNIVERSIDAD LOS BECAN{)S YEL SEGRETARIO GENERAL

Exmnmom noccmu LOS 17 DIAS DEL MES: DE MARZO DEL ARO 2005

K:‘MA@ ) /2 | d ¥ kN

RECTOR ﬁf ;
g &
P co Srretaria Ceneral
’ )
Qg‘w ( St saman e
DECANO AtAD CANO DE i E’RSI'PARIO . > B «7&m$azoos
6494

104588
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|PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
| FACULTAD DE MEDICINA

| ACTA DE.GRADO N° S.G- 4502.
» l - . s

ey e

adgto de graduacién en el cual la Pontificia Universidad Javenana previo el

En la c:udau:l£1 e Bogota el dia 17 del' mes de marzo  de 2005 se llevé a cabo el
jutamento reglamentario, confifio el titulo de

'ESPEGIALISTA EN UROLOGIA
A
ALFONSO RASCH-ISLA MUNOZ

drtsﬁcado(a con CC N° 80425568 quién cumplié con los requisitos académlcos
lag exigencias establecidas en los Reg!amentos y las normas legales yle otorgo el

Diploma N° 106494 que lo(a) acredita como tal.

Umversu;ad esté autorizada para conferir este titulo por las normas legales
vigentes en (‘Eombla

¥ fiel copia tomada del vriginal, en lo pertinente.
Bogota, D.C. ] 7 de marzo de 2005.
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Resptado Doctor: ' KL cTuIL £10.

ALEJANDRO DIMATE CAMPOS ic

JUEZ/CUARENTA Y SIETE (47) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA FER 47198 419 =
\

s. D. %@JP\'

p Proceso Civil Ordinario de Responsabilidad Civil Extracontractual de Mayor
'i Referencia: | Cuantia
; 1 Radicacion N° 2013-144
i
‘ Femandante: LUZ MARLEN ROJAS ROJAS Y OTROS.
l%emandados: HUGO ENRIQUE LOPEZ RAMOS Y OTROS.

i
ASUNTO: CONTESTACION DE LA REFORMA DE LA DEMANDA DEL DEMANDADO DR. HUGO ENRIQUE LOPEZ
RAM¢)S Y PROPOS‘CION DE EXCEPCIONES DE MERITO

JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.016.037.522 de
Bogota D.C. y con T@q‘eta Profesional de Abogado No. 278.639 expedida por el Honorable Consejo Superior de la Judicatura,

'.liado y residente en esta ciudad, actuando en calidad de apoderado en sustitucion del Dr. DR. HUGO ENRIQUE LOPEZ
RAMQS, de conform;idad con el poder en sustitucion que se aporta con el presente escrito, dentro de la oportunidad procesal
pertinénte, me peqjto CONTESTAR LA REFORMA DE LA DEMANDA POR PARTE DEL DEMANDADO DR. HUGO

ENR|'UE LOPEZ RAMOS Y PROPOSICION DE EXCEPCIONES DE MERITO, conforme con las siguientes:

l

AL DENOMINADO 3.1.: Debido a que el demandante de manera anti técnica, contrariando lo dispuesto por el numeral 6 del
io 75 del CPC, formula diversos hechos en uno mismo, me permito responderlo de manera separada:
b i

I.  CONTESTACION FRENTE A LOS HECHOS DE LA REFORMA DE LA DEMANDA

iérto que la sefiora Buitrago Rojas naci6 et 28 de noviembre de 1967 y muri6 el 2 de mayo de 2009, como se evidencia de
jistros civiles y de defuncion respectivamente.

NO E$ CIERTO, qu&J la muerte de la paciente sea como consecuencia de faltas en la actividad medica, por violacion al deber

eficia y cuidados propios de la profesion por parte del Dr. Hugo L6épez como lo asevera la parte demandante, pues
duranfe la practica de la cirugia de Nefrectomia de rifion realizada el 6 de junio de 2008 a la sefiora Francia Elena Buitrago
Rojas“ ya que como Ee demostrara, mi representado actud de manera diligente, prudente, perita e idonea en el tratamiento y

D de esta pacie'lnte, mientras estuvo bajo su manejo.

0 pertinente, aclarar la anterior afirmacion subjetiva del actor, infundada e irreal, me permito ilustrar a este respetado

La seffora Francia Elena Buitrago Rojas, era una paciente conocida por el servicio de Urologia de la Clinica Colsubsidio, quien
consu} 6 por primera;vez el 10 de diciembre de 2007 por cuadro clinico de fiebre, escalofrios y dolor lumbar izquierdo, con
examgn de orina con}patible con infeccién urinaria y ecografia de vias urinarias con nefrolitiasis izquierda (calculos renales) de
37 mifmetros, por Io1 que en ese momento el urdlogo tratante (Dr. Moreno), envia a urgencias con diagnéstico de infeccion

urinaria complicada para manejo intra hospitalario y ordena cita de control con estudio imagenologico (Urografia Excretora).

La pagiente asiste a rl:ontrol de urologia por primera vez con mi representado, el Dr. HUGO ENRIQUE LOPEZ RAMOS, luego
de 6 fheses de la consulta referida en el parrafo anterior, es decir hasta el 5 de mayo de 2008, con resultado de UROTAC que
evidericia: "Rifion iquierdo aumentado de tamario con presencia de calculo coraliforme que obstruye la pelvis renal causando
dilatagién y adelgazamiento del parénquima renal. Rifion derecho normal. Opinién: Célculo coraliforme izquierdo con severa

hidronefrosis".

Seguigamente e Dr., Hugo Lépez en dicha consulta, explico los hallazgos a la paciente y solicitod estudios complementarios
para feterminar la funcion renal izquierda e indicd manejo antibiotico jntramuscular con Gentamicina por presencia de
infecn urinaria severa.

| " )

iormente; la paciente regresa a control el 14 de Mayo de 2008, con resultado de Gammagrafia Renal DMSA que
muestfa: "exclusion funcional de! rifién izquierdo" por lo que se explican nuevamente los hallazgos a la paciente y su familiar,
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El dig 20 de Mayo de 2008 de se realiza junta de urologia, donde se revisa la historia clinica, la sintomatologia de la paciente
y los pxamenes imagenologicos; emitiéndose concepto de junta compuesta por 7 urdlogos (Dr. Llinas, Dr. Nossa, Dr. Pérez,
Dr. Geballos, Dr. Lbopez, Dr. Trujillo, Dr. Lopez y residentes) quienes conjuntamente recomiendan la realizacion de
nefregtomia izquierd% tal y como lo habia sugerido mi mandante.

Demastrandose con Ello que la cirugia estaba completamente indicada e igualmente se denota la diligencia y prudencia de mi
repregentado, que ajobservar las iméagenes diagnésticas y la patologia de la paciente, decide poner en conocimiento este

caso binte una junta [quirdrgica de colegas expertos para confirmar la indicacion de dicha cirugia, siendo esta avalada de
mang a conjunta p

r la totalidad de los expertos.
Seguidlamente la pacliente es valorada en consulta pre-anestésica en la Clinica Palermo el dia 22 de mayo de 2008 donde se
docurhenta nuevaménte proceso infeccioso por lo que el anestesiélogo se comunica telefénicamente con el Dr. Lopez y se

decide posponer el Qrocedimiento y remitir al Hospital San Ignacio para su manejo, debido a la infeccién presentada, donde
deciden hospitalizarla? y manejarla con antibidtico parenteral entre el 22 y el 25 de mayo de 2008.

Una Vez superada la anterior infeccién, se decide en conjunto con el Dr. Efrain Mauricio Lépez Motta, médico especialista en
urologia, realizarle a la paciente la nefrectomia izquierda por lumbotomia el dia 6 de Junio de 2008, previa reiteracion de la
explicacion del procedimiento, riesgos y beneficios, asi como posibles complicaciones, a la paciente y el familiar quienes
firmar) el consentimiento informado, donde se especifica como posible riesgo, textualmente se indica, entre otros “lesion
intestinal”, dado que como la literatura mundial lo refiere y teniendo en cuenta las condiciones propias de la paciente, es uno
de log posibles riesgos a presentarse en este tipo de cirugias. Siendo de esta manera consentida dicha intervencion, junto con
sus riesgos y complicaciones por parte de la paciente, como consta en dicho documento aportado como prueba y que obra
dentrq del plenario.

Asi lag cosas, la ciru?ia inicia a las 11:45 del 6 de junio de 2008 realizandose un abordaje por lumbotomia dado el diagnéstico
de prpceso séptico (infeccioso) conocido. Durante el acto quirirgico se encuentra rifion izquierdo aumentado de tamafio con

1l

adherencias a pared abdominal y a peritoneo, sin embargo, no obstante los anteriores hallazgos, el procedimiento transcurre

E,

sin complicaciones. 1
]]

Se orglena hospitalizacion para supervision y valoracion de la paciente, la cual durante el postoperatorio inmediato evoluciond
de manera adecuada, se comprueba tolerancia via oral y demas evolucion normal, razén por la cual se da salida el dia 8 de
junio tle 2008, siendo un tiempo de hospitalizacion adecuado al tipo de intervencion y la sintomatologia que presentaba la
sefiora Francia EIena| Buitrago Rojas (q.e.p.d.).

!

El 11]de junio de 2008 se conoce el informe de Anatomia Patolégica que describe hallazgos como pielonefritis' cronica
abscedada severa, don adherencias fibrosas (cintas de tejido parecido a una cicatriz), y el hilio renal con severo proceso
inflangatorio crénico fibrino-purulento.

|

dta misma fecha es valorada nuevamente por el Dr. Hugo Lépez, luego de llamado que realiza la paciente (VALE LA
A ACLARAR QUE FUE LA PRIMERA Y UNICA LLAMADA QUE RECIBIO DE ELLA) en el que informa que se encuentra
jucho dolor y distension abdominal, por lo que el Dr. Lopez Ramos, ordena acudir inmediatamente a su consultorio en la
alermo, quien‘la encuentra con cuadro clinicamente compatible con infeccion abdominal, por lo que se comunica
persofalmente con {servicio de urologia del Hospital San Ignacio, directamente con el Dr. JUAN CAMILO RESTREPO y se
remitd de urgencia para ser manejada en este nivel de atencion, es decir Nivel de atencion IV, dado que la paciente requiere

mano interdisciplinario (cirugia general, urologia, intensivista, infectologo) y posible UCI (Unidad de Cuidado Intensivo).

i
S cosas, la peﬂ'ciente es remitida inmediatamente por mi representado a una entidad con mayor nivel de atencién e
iente el Dr. Hugo Lopez, es quien realiza todas las gestiones para colaborarle a la paciente y su familia con el traslado
iato y atencic’>1 urgente por parte del colega referido, Dr. Restrepo, demostrandose no solo su diligencia, pericia y

nidad en el mlnejo de la paciente sino el acompariamiento en el posoperatorio.

¢ este momento en adelante la paciente es manejada de manera interdisciplinaria por los profesionales del Hospital San
0, razén por la cual mi médico al no hacer parte de dicho grupo, no le es posible continuar con la supervision
pspitalaria de la paciente, no obstante continua en comunicacion con los urélogos de dicha entidad, suministrando todos
los datos y ayuda necesaria que estos requiriesen. De esta manera el Dr. HUGO ENRIQUE LOPEZ RAMOS es enterado del
diagnéstico de ingreso de la paciente y su tratamiento.

; 0
Dicho]diagnéstico de ingreso en el Hospital San Ignacio es de "septicemia postquirtrgica” (infeccién grave por bacterias en la
sangri ) por lo cual es llevada a laparotomia exploratoria al dia siguiente, en donde se evidencia: "enfisema subcutaneo en
hemigbdomen izquierdo con proceso de fascitis necrotizante, compromiso isquémico de ileon terminal, perforacién de angulo

1 La piglonefritis es una infeccion del tracto urinario, generaimente causada por bacterias procedentes de la vejiga que suben a traves de los
uréter%s y que alcanzan los rifiones provocando su inflamacion




esplénico del colon, peritonitis purulenta, absceso retroperitoneal”, se practica hemicolectomia y reseccién de ileon terminal,
colosfpmia terminal y se continua manejo en UCI con soporte ventilatorio y vasoactivo, tratamiento antibiético; requiere de
lavadgs peritoneales y posterior manejo por fistula intestinal anastomotica. Su evolucion es torpida, pero evoluciona
lentarhente hasta encontrarse en condiciones aptas de manejo domiciliario y es dada de alta el 28 de noviembre de 2008.

La paciente posteriormente presenta un nuevo episodio de IVIJ (infeccion de vias urinarias) manejado en forma ambulatoria el
8 diclembre de 2008, con control satisfactorio en consulta externa el 17 de diciembre de 2008 por especialistas del Hospital

San Jgnacio como s¢ evidencia en la historia Clinica aportada.
Postériormente, es Lospitalizada nuevamente en el Hospital San Ignacio desde 31 de diciembre de 2008 al 22 de enero de
2009 por cuadro infq'accioso asociado a catéter que finalmente se considera como endocarditis bacteriana. Reingresa el 2 de
febrero de 2009 a|dicho Hospital, con cuadro similar a pesar de manejo antibiotico, se encuentra con coagulopatia y
erimiento de soforte vasopresor, se hospitaliza y se ajusta terapéutica con base en cultivos, se da alta el 3 de marzo de
2009, Nuevamente consulta el 10 marzo de 2009 con cuadro febril que se interpreta una vez mas como bacteriemia asociada
a caléter, se inicia éstudio y manejo en UCI, evoluciona térpidamente con leucocitosis y recuento plaquetario bajo. El 2 de
de 2009 presénta un evento de bradicardia extrema, asistolia e hipotension, se practican maniobras de reanimacion a

las ﬁJe no responde y fallece.
]

DE ].O ANTERIOR SE EVIDENCIA QUE LAS CONDUCTAS DESARROLLADAS POR EL DOCTOR HUGO ENRIQUE
LOF@EZ RAMOS SiAJUSTARON A LA LEX ARTIS, NO EXISTIO NINGUNA FALTA, NI VIOLACION A LOS DEBERES DE
ASISTENCIA 'Y CUIDADOS RESPECTO DE LA PACIENTE FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS (Q.E.P.D.), tal y como lo

j-bora el informe de policia judicial, a través de concepto del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
fa interconsulta con el servicio de Urologia del Hospital San Jose, al referir:
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Lamentablemente lo|ocurrido en el presente caso se debe a un riesgo inherente al procedimiento practicado a la paciente, el
cual flie previamente informado y consentido por ella y su familiar.-Siendo diagnosticado y tratado oportunamente, no obstante
fue inkvitable e imprevisible como lo determina el referido informe pericial:
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ENOMINADO 3.2.: ES CIERTO de acuerdo con el certificado de defuncion y copia de la historia clinica de la paciente
FRAH CIA ELENA BUITRAGO ROJAS (Q.EP.D.)

! [

AL DENOMINADO 3.3.: NO ME CONSTA por ser hechos ajenos a la atencion en salud brindada por parte de mi poderdante;
recorgando que de acuerdo con el articulo 177 del CPC (hoy articulo 167 del C.G.P.) es a la parte demandante a quien le
corregponde demost‘rar lo expuesto en este hecho.

AL DENOMINADO i.4.: NO ME CONSTA por ser hechos ajenos a la atencion en salud brindada por parte de mi poderdante;
cuerdo con el articulo 177 del CPC (hoy articulo 167 del C.G.P.) es a la parte demandante a quien le

ando que de ?cuerdo con el articulo 177 del CPC (hoy articulo 167 del C.G.P.) es a la parte demandante a quien le
sponde demostrar lo expuesto en este hecho.
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AL )ENOMINADO‘ 3.7.: NO ME CONSTA por ser un hecho a la atencion en salud brindada por parte de mi poderdante;
recordando que de: acuerdo con el articulo 177 del CPC (hoy articulo 167 del C.G.P.) es a la parte demandante a quien le

gsponde demos‘ltrar lo expuesto en este hecho.

o menester indicar que de las documentales que obran al interior del proceso la parte demandante falta a la carga de la
eba en cuanto @ la acreditacion de dependencia econdmica de la progenitora de la occisa sefiora FRANCIA ELENA

ategoria a la que estaba afiliada en la EPS Famisanar, se determina que esta registraba un nivel de categoria A, que
a que su ingreio mensual era menor a dos (2) salarios minimos ($994.000 m/cte. para el afio 2008), razén por la cual se
irtia que fa demandante ganara $2.000.000 como contrariamente lo refiere la parte actora.

Ta Jw se allegal al plenario por la parte demandante algin documento emitido por un tercero como la DIAN en cuanto a
reﬂar la declaracion de renta de la occisa que acreditara los ingresos laborales recurrentes, razén por la cual, esta judicatura

negycio juridico que es ajeno a la atencion médica especializada por parte de mi mandante a la paciente.

AL QENOMINADO 3.10.: NO ME CONSTA el estado y calidad de afiliacion de la sefiora FRANCIA ELENA BUITRAGO
ROJAS (Q.E.P.D.) al Sistema General de Seguridad Social en salud, y mucho menos de las alianzas entre la EPS y las IPS’s,
negokios juridicos que son ajenos a la atencion médica especializada por parte de mi mandante a la paciente.

AL DENOMINADO b.11.: NO ME CONSTA por ser un hecho a la atencion en salud brindada por parte de mi poderdante;
recordlando que de acuerdo con el articulo 177 del CPC (hoy articulo 167 del C.G.P.) es a la parte demandante a quien le

correi. ponde demost‘yar lo expuesto en este hecho.
\

AL DENOMINADO g.12.: NO ME CONSTA por ser un hecho a la atencion en salud brindada por parte de mi poderdante;
recorflando que de acuerdo con el articulo 177 del CPC (hoy articulo 167 del C.G.P.) es a la parte demandante a quien le
corre$ponde demostrar lo expuesto en este hecho.

Asimismo, sera carga de la parte demandante demostrar la supuesta falta de atencién médica, farmacéutica, hospitalaria y
quirﬁica endilgada en cabeza de la IPS Centro Médico Colsubsidio Calle 26 a la sefiora Francia Elena Buitrago Rojas

\ NOMINADO L.13.: NO ME CONSTA por ser un hecho a la atencion en salud brindada por parte de mi poderdante;
recorflando que de acuerdo con el articulo 177 del CPC (hoy articulo 167 del C.G.P.) es a la parte demandante a quien le

Sponde demost?ar lo expuesto en este hecho. Esto, teniendo en cuenta que mi prohijado el Dr. HUGO ENRIQUE LOPEZ
endi6 a la paciente sino hasta el mes de mayo de 2008 como reposa en la historia clinica, por lo que no pudo tener

limiento de otra}s actuaciones médicas en diferentes instituciones con ocurrencia anterior a la suya.

+1 NOMINADO $.14.: NO ME CONSTA por ser un hecho a la atencién en salud brindada por parte de mi poderdante;
ando que de ?cuerdo con el articulo 177 del CPC (hoy articulo 167 del C.G.P.) es a la parte demandante a quien le

correi ponde demostrar lo expuesto en este hecho.

dando que de acuerdo con el articulo 177 del CPC (hoy articulo 167 del C.G.P.) es a la parte demandante a quien le
corre ponde demostl‘“ar lo expuesto en este hecho.

|

AL DENOMINADO 4.16.: NO ES CIERTO como lo expone la demandante, como se hizo referencia en el descorre del primer
4] h ho, la pacienté asiste a control de urologia por primera vez con mi representado, el Dr. Hugo Lépez, luego de 6 meses

de copsulta con el Dr. Moreno (10 de diciembre de 2007), es decir hasta el 5 de mayo de 2008, con resultado de UROTAC que
evidehcia: "Rifién izquierdo aumentado de tamafio con presencia de calculo coraliforme que obstruye la pelvis renal causando
dilatagion y adelgazamiento del parénquima renal. Rifibn derecho normal. Opinién:_Calculo coraliforme izquierdo con
severa hidronefrosis”. Por tal motivo el Dr. Lopez en dicha consulta, explico los hallazgos a la paciente y solicitd estudios
complementarios para determinar la funcion renal izquierda; indicando manejo antibiético intramuscular con Gentamicina por

preset:ia de infeccidn urinaria severa, y no simplemente cefalexina y acetaminofen como lo refiere la parte actora.

AL DENOMINADO 3.17.: ES CIERTO tal y como se demuestra con la copia de junta médica del 20 de mayo de 2008, en la
cual participan 7 urélogos y residentes, quienes de manera conjunta determinan fa necesidad de realizar la cirugia indicada
por €| Dr. Hugo Lopez, esto es, la nefrectomia de rifién residual o Gnico izquierdo.

N

N
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ConEdicha conducta, se evidencia, el prudente, oportuno, perito y correcto actuar de mi mandante, quien observando las
condjciones de la paciente, decide realizar una junta médica para que en conjunto se determine con apoyo en otros expertos
la indicacion o no de esta cirugia a la paciente.

AL DENOMINADO 3.18.: ES CIERTO, tal y como consta en el acta de junta quirirgica de la Clinica Infantil Colsubsidio.

AL DENOMINADO 3.19.: ES CIERTO, que se requeria la realizacion de la intervencion quirirgica en una institucion de [li
nivelomo la Clinica Palermo.

AL ﬂENOMINADO 3.20.: NO ES CIERTO tal y como lo relata el extremo demandante, ya que efectivamente la paciente fue
hospjtalizada del 22 al 28 de mayo de 2008, debido a que present6 IVIJ (Infeccion de vias Urinarias), motivo por el cual fue
postergada la cirugia de nefrectomia, tal y como consta en la historia clinica, toda vez que la infeccion que cursaba la sefiora
Buitrago Rojas disminuia el porcentaje de éxito de la cirugia. Donde igualmente el profesional remite a la paciente por el

serv’q io de urologia con el fin de determinar la conducta a seguir.

NOMINADO %.21.: ES CIERTO, tal y como consta en la historia clinica de la paciente.

JENOMINADO  3.22.: ES CIERTO que por parte de mi mandante el Dr. HUGO ENRIQUE LOPEZ RAMOS una vez
rada la infeccion de vias urinarias, se decide en conjunto con el Dr. Efrain Mauricio Lopez Motta, médico especialista en
urolqyia, realizarle i la paciente la nefrectomia izquierda por lumbotomia el dia 6 de Junio de 2008, previa reiteracion de la
expligacion del pro Iedimiento, riesgos y beneficios, asi como posibles complicaciones, a la paciente y el familiar quienes
an el consentimiento informado, donde se especifica como posible riesgo, textualmente se indica, entre otros "lesion

sus esgos y compl‘icaciones por parte de la paciente, como consta en dicho documento aportado como prueba y que obra
o del plenario.

s cosas, la cirugia inicia a las 11:45 del 6 de junio de 2008 realizandose un abordaje por lumbotomia dado el diagndstico
foceso séptico (infeccioso) conocido. Durante el acto quirirgico se encuentra rifion izquierdo aumentado de tamafio con
encias a pared abdominal y a peritoneo lo que hace que la cirugia sea mas compleja y delicada para el profesional, no
ante los hallangs, el procedimiento transcurre sin complicaciones. Conducta que es avalada por el informe pericial que
se afjorta con el pregente escrito y realizada por parte del Dr. ALFONSO RASCH-ISLA al sefialar “Se realiz6 una Nefrestomia
izquigrda por Iumbétomia con la técnica estandar aceptada mundialmente. Esta es_la técnica recomendada cuando hay
gvidéncia de litiasis, renal compleja v riesqo de infeccidn asociada evitando asi el riesgo de contaminacién de la cavidad

periténeal”. (Se subraya).
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obst

Postgriommente, se ‘ordena hospitalizacién para supervision y valoracién de la paciente, la cual durante el postoperatorio
inmekiiato evoluciond de manera adecuada, se comprueba tolerancia via oral y demas evolucién normal, razdn por la cual se
da salida el dia 8 de junio de 2008, siendo un tiempo de hospitalizacién adecuado al tipo de intervencién y la sintomatologia
que presentaba la séﬁora Francia Elena Buitrago Rojas (g.e.p.d.).

AL QENOMINADO b.23.: ES CIERTO, previa valoracion de los diversos especialistas, corroborando adecuadas condiciones
genérales, tolerando via oral, no complicaciones y dan orden con recomendacién y formula médica. Asimismo, dentro del
en pericial que se aporta por esta defensa, se indica que el tiempo de hospitalizacion para este tipo de intervencion
quirgfgica se encuentra entre 2 a 5 dias como ocurri6 con la sefiora Francia Elena Buitrago Rojas.

i
AL [)»ENOMINADO 3.24.: NO ES CIERTO, si bien paciente al parecer si fue transfundida con 2 unidades de globulos rojos, no
se ehcontraba en estado anémico para la fecha de la cirugia, tal y como se demuestra con el registro de ingreso de la
pacignte en el que la descripcion quirirgica del 6 de junio de 2008, reporta que efectivamente la paciente se encontraba en
adecliadas condiciones de salud, aptas para ser intervenida quirGrgicamente, tal y como reposa en las anotaciones dentro de
la Higtoria Clinica de la Palermo:

Historia Cilhica : _ — ;
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Lopez, realiza personalmente la anotacion de la descripcion quirirgica realizada el 6 de junio de 2008 e igualmente la
nacion de la C}rugia sin complicaciones, la orden de hospitalizacion y las indicaciones durante la hospitalizacion. Asi se
ltan los registro§ de la historia clinica correspondientes a la hospitalizacion de la paciente en la clinica Palermo.

A REGISTRJS DEL DR. HUGO LOPEZ 6 DE JUNIO DE 2008
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B. REGISTROE DEL DR. HUGO LOPEZ 7 DE JUNIO DE 2008
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Adicionalmente se observa de los registros de enfermeria que por orden del Dr. Hugo Lopez, debido a la valoracion previa de
la paciente, el 7 de junio de 2008, se ordend retiro de sonda vesical. Demostrandose de esta manera que efectivamente el Dr.
Lépez valoré en diversas oportunidades a la paciente durante su posoperatorio.
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>. REGISTROS DEL DR. HUGO LOPEZ 8 DE JUNIO DE 2008:

me*m : 08.06.2008 Hore 1 14:24
Tigo de ARs ‘ : Mejoria Desting: Casa
NO

Resumen e E'Ll#ﬂ : PACIENTE DE 40°'ANOS CON EXCRLUSION RENAL IZDA-MONEFROSIS {NGRESA PARA NEFRECTOMIA
[ZOUERDA, SEREALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, EVOLUCION POP SATISFACTORIA, SE DA SALIDA CON FORMULA

¥ RECOMENDATIONES
Combicidn ol Egreso  : Viva )
Als___: LOPEZ RAMOS. HUGO ENRIQUE Registro Med.; 79757639

Adiclonalmente en c}icha oportunidad, al momento de la orden de salida, mi representado suministra el numero personal de su
celulpr a la paciente y su familiar, con el fin de ser informado directamente en caso de alguna molestia y/o complicacion, Lo
cualfiemuestra su ;Trofesionalidad y compromiso para con sus pacientes, que no obstante ser una paciente INSTITUCIONAL,
y no particular.

ignte, puesto quie las expuestas son més de 5 registros en 2 dias de posoperatorio en los cuales el médico cada dia de
hospitalizacion de la paciente la valord y registré en la historia ¢linica su evolucion. Adicionalmente debe observarse las
divefsas anotaciones del servicio de enfermeria en el que se registran las constantes valoraciones y tratamiento pos
quirdrgico recomendado por el médico tratante el Dr. Lopez Ramos.

AL If]ENOMINADO .26.: NO ES CIERTO, la paciente jamas reporto durante los dias 8 al 10 de junio de 2008 ningln tipo de
comprlicacién o anomalia, jamas acudio durante este lapso ni con el Dr. Lopez, ni a la Clinica Palermo, ni a ninguna ofra

licion, tal y como se denota de la ausencia de registro en la historia clinica. Donde Unicamente la paciente {lama al celular
édico es hasta el dia 11 de junio de 2008 informando su dolor y distension, por lo que el Dr. ordena acudir
inmegliatamente a valoracion con él en su consultorio la Clinica Colsubsidio Calle 26, dentro de esta atencién se requirio
mangjo intra hospitq‘lario, TAC abdominopelvico y realiza personalmente todas las gestiones con el Dr. Restrepo, Urdlogo del
Hospital San lgnaci? para que reciba por urgencias a la paciente y atiendan inmediatamente dado que se evidenciaba una
sepsss (infeccion, c%mo complicacion y riesgo inherente del procedimiento realizado el 6 de junio de 2008), puesto que en

dichg Hospital tienen un nivel de complejidad mayor y la paciente muy probablemente requeria (como ocurrié) manejo
interdisciplinario y U‘ idad de Cuidados Intensivos (UCI).

Asi pues, se evidencia no una situacion factica propiamente dicha como lo establece el Codigo de Procedimiento Civil, sino
una §erie de afirmaciones subjetivas que realiza la parte demandante desprovistas de acervo probatorio para su sustentacion,
ya qye efectivamente el Dr. Lopez Ramos atiende el 11 de junio de 2008 a la paciente Buitrago Rojas, no obstante habérsele
dadof las recomendaciones y signos de alarma a su salida el dia 8 de junio de 2008, momento para el cual la paciente se
encoptraba en buenas condiciones de salud, sin ninguna complicacién manifiesta, motivo por el cual al no acudir la paciente
doncjL & mi representado, demostré que no reflejaba ninguna sintomatologia que requiriera atencion medica luego de la cirugia
practicada, y si presentd alguna dolencia no podia mi poderdante tener conocimiento, pues es principio clésico del derecho
"nadi esté obligadd a lo imposible”.

|

Imente, se demuestra que una vez la paciente acude donde el Dr. Lopez, ef 11 de junio de 2008, este inmediatamente
ordepla manejo intra hospitalario en una entidad de mayor nivel de atencién como es el Hospital San Ignacio, orden TAC

AL DENOMINADO 3.27.: NO ES CIERTO, debido a que el demandante de manera anti técnica, contrariando lo dispuesto por
el nufneral 6 del articulo 75 del CPC, formula diversos hechos en uno mismo, a los cuales vale la pena realizar el descorre de
manéra separada:




.1 [\

1. INO ES CIERTO que el médico haya sido imperito, puesto que como lo refiere la literatura médica, y como se le explico a
fa paciente en ?l consentimiento informado que suscribi6, donde textualmente se anota como posibles complicaciones y
liesgos “lesion ‘ntestmal“

‘W L B & e Al

La I! sion intestinal !producida en una cirugia de alta complejidad como es la nefrectomia de rifion Gnico izquierdo es una
complicacion esperada maxime si el érgano esta supremamente inflamado, abcedado y adherido a los tejidos peri renales y al
peritoneo, como cldramente est4 descrito en la descripcion quirlirgica, y la posibilidad de lesion inadvertida de una viscera
intraperitoneal como un asa intestinal, colon o pancreas es alta, esto teniendo en cuenta que el rifién y el sistema digestivo
compuesto entre otros por el intestino grueso y delgado hay una gran proximidad:

_ e mm e W =

s wm ww  m=

Entohices, la lesion'intestinal no se debe a mala practica del cirujano, pues no solo estuvo operando el Dr. Hugo Lépez
Ramps, sino que su ayudante especializado también fue un urélogo, el Dr. Mauricio Lopez Motta y atn esta comphcacmn se
pued presentar en las manos més expertas y en las mejores instituciones, dado que no se debe a una falta de pericia, pues
ninggn médico puede garantlzar que esta no vaya a ocurrir, ya que si bien la literatura mundial la describe como posible
comfjlicacion de esta cirugia, es precisamente por la probabilidad que existe de que ella ocurra y que no es posible de evitar
por gl médico, ma me cuando reitero, en una paciente como la sefiora Francia Buitrago, la cual durante la cirugia se
encdhtrd rifion izquierdo aumentado de tamario, con adherencias a pared abdominal V a peritoneo; lo que demuestra la mayor
prob bilidad de lesion intestinal por las condiciones propias de la paciente y lo-avanzada de su patologia ya que se recuerda
la pdciente, acude con el Dr. Lopez, solo 6 meses después de haberse observado dicha patologia por el Dr. Moreno médico
Urdldgo, condicion fue es importante tener en cuenta pues ya habia transcurrido bastante tiempo que permitio el avance de

laenfermedad.
|

“Se trata de una intervencion quirirgica de alta complejidad en una paciente con un proceso infeccioso cronico renal
izquierdo con severo compromiso de estructuras anatémicas vecinas que habia alcanzado el proceso inflamatorio
(adherencias a intestino y pared abdominal). En consecuencia, como es de esperar, la alteracion anatémica
encontrada condiciona el desarrollo del procedimiento quirtrgico y facilita la aparicién de complicaciones
postoperat9nas" (Resaltado fuera de texto original).

Adicibnalmente al rlésgo inherente descrito con anterioridad, la pericia de mi prohijado se demuestra bajo la observacion de
su hgja de vida en Ia que se evidencia su destacada experiencia en el campo de la urologia, sus constantes estudios y su
amplo desarrollo profesnonal se adjunté igualmente por el demandante, que mi representado el Dr. Hugo Lépez Ramos, es
mienjbro de la Sociedad Colombiana de Urologia, lo cual acredita con mayor certeza su pericia, reconocimiento y
configbilidad.

2. NO ES CIERTO, que se haya inobservado la lex artis, pues como se demostrara en este proceso, mi representado ajusto
fodas sus conductas a la lex artis, tanto en la etapa preoperatoria, intraoperatoria como posoperatoria, tal y como
qualmente lo refirid el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, de acuerdo con
nterconsulta resuelta por expertos en infectologia, urologia y cirugia general, al determinar que el manejo fue adecuado,
b cual indiscutiblemente refiere a que se siguieron los protocolos médicos y la lex artis para este tipo de procedimientos.
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\simismo, del i*]forme pericial que se acompafia en este escrito realizado por parte del Dr. Alfonso Rasch-Isla se analizé
a conducta ton}ada por parte del Dr. Lopez Ramos en la atencidn del 11 de junio de 2008, sefialando:

L quinto dia fel posoperatorio la paciente presenta un cuadro clinico de distensién abdominal e intolerancia a la via

ral, compatible con abdomen agudo por lo que de forma inmediata se realiza remision a institucién de cuarto nivel
Hospital San )qnacio) para_manejo_intrahospitalario, con_recomendacion de realizar un TAC abdomino pélvico que
onfirme que hay una coleccion en sifio operatorio vy segtin la clinica de la paciente (como efectivamente y de manera
bportuna se realizo), realizar una laparotomia_exploratoria para aclarar la causa de la sepsis, del abdomen agudo y
sorregir los hallazgos anormales encontrados”. (Se subraya).

3. Finamente, N¢ ES CIERTO, que el Dr. Hugo Lopez haya sido negligente durante la atencién brindada en el
osoperatorio g la paciente, puesto como se evidencio y destaco anteriormente, el Dr. valoro a la sefiora Buitrago durante
Su hospitalizacion los dias 6,7 y 8 de junio de 2008, dando de alta con recomendaciones, formula medica; posteriormente
nte llamada al celular por parte de la paciente al Dr. Lopez el dia 11 de junio de 2008, manifestando sintomatologia
anormal, el Dr.|Lopez ordena acudir a su consultorio en la Clinica Colsubisidio Calle 26, momento en el cual vuelve a
yalorar la paciente, ya que como se denota de la ausencia de registros y pruebas objetivas dentro del expediente, la
paciente JAMAS informé al médico durante los dias 9 y 10, en que se encontraba fuera de la institucion, que esta
presentara alguna sintomatologia o molestia durante su posoperatorio; Siendo asi (inicamente enterado mi representado
de las condiciones de la paciente el dia 11 de junio, en valoracion realizada, cuando inmediatamente el Dr. Lopez
Ramos, ordenal la remision para manejo intrahospitalario al Hospital San Ignacio, realizar un TAC abdomino pélvico que
tonfirme que hay una coleccion en sitio operatorio y segun la clinica de la paciente (como efectivamente y de manera
pportuna se realizo), realizar una laparotomia exploratoria para aclarar la causa de la sepsis, del abdomen agudo y
sorregir los hallazgos anormales encontrados.

Lo anterior, demuestra que el Dr. Lépez actué de manera diligente, prudente y perita, jamas hubo negligencia, ni
descuido durante el posoperatorio de la paciente, tanto asi que personalmente gestiona los tramites con el urélogo Dr.
uan Carlos Réstrepo del Hospital San Ignacio (Hospital con mayor nivel de atencién, que requeria la paciente, para el
manejo de un equipo multidisciplinario entrenado en atender este tipo de casos complejos con cirugia general, urologia,
I tensivista, inféctologo y ese tipo de equipos médicos solo se encuentran disponibles las 24 horas en hospitales de IV

iivel y con disdonibilidad de UCI quirurgica) para evitar someter a la paciente a una demora en tramites administrativos
ALD

valofacion; en ese momento, el mismo 11 de junio de 2008, evidentemente la paciente, si presentaba signos de infeccion,
Vo por el cual Fe ordena la remision a un nivel superior de atencién como es el Hospital San Ignacio y su manejo
jospitalario, se|ordena TAC abdominopelvico, para confirmar o descartar la infeccion. Institucion donde se le presto el
mangijo asistencial, hospitalario y quirdrgico adecuado tal y como consta en la historia clinica, sin embargo causalmente, mi
mangante no estuvo presente al interior del San Ignacio, Unicamente mantuvo conversacion telefénica con los médicos

cia hospitalaria.

"ENOMINADO L’.ZQ.: NO ES CIERTO, indicando primeramente que la parte demandante hace una debida acumulacion
chos mostranéjo una falta de técnica procesal que no se acompasa con los postulados que esboza el numeral 6 del

do lo anterior; NO ES CIERTO el hecho en mencion, pues conforme a la redaccion de la demanda, el extremo actor del
prockso solo hace apreciaciones subjetivas para endilgar responsabilidad civil en contra de los demandados, faltando a una
carga de prueba qué inexorablemente lleva al fracaso de sus pretensiones. Ya que como se ha demostrado hasta el momento
por |arte de esta defensa lo sostuvo el dictamen pericial de medicina legal aportado por la parte demandante, donde sostiene:
"EL MANEJO FUE ADECUADO POR EL EQUIPO TRATANTE CONCEPTO DADO POR EL DR. HERNAN APONTE V. JEFE
SERVICIO DE UROLOGIA CONCRETAMENTE A LA ATENCION Y PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO EN LA
CLINJCA PALERMO." JAMAS existi6 una desatencion, una violacion a deber de cuidado, a la lex artis, jamas hubo impericia,
inopQrtunidad, ni demas calificativos infundados que refiere el actor, pues lamentablemente lo ocurrido en el presente caso,
fue Un riesgo inherente al procedimiento, el cual fue previamente explicado a la paciente y consentido por esta, como se
prueba con el documento anexo, referido como consentimiento informado, donde se consigna especificamente como
comlicacion y/o riesgo la "lesion intestinal’, ya que, se itera, es una complicacion esperada en una nefrectomia de un rifién
suprémamente inflamado, adherido a los tejidos peri renales y al peritoneo, como claramente esta descrito en la descripcion
quirq gica y la posibilidad de lesion inadvertida de una viscera intraperitoneal como un asa intestinal, colon o pancreas es alta.
No sg debe a mala préctica como errénea e injustificadamente lo afirma el actor.

|
:
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La afencidn posope}atoria brindada por mi representado, fue tan diligente y oportuna que en el momento en que se presenta
la complicacion, revjite inmediatamente al Hospital San Ignacio (por las razones ya expuestas) y en dicha institucion manejan
adecyiadamente a la paciente, siendo esta dada de alta, superada dicha complicacién, sin embargo por cuestiones propias de
la paciente y su pa{ologia de base, vuelve a presentar diversas recaidas e infecciones que inevitablemente la llevan a su
muehte un afio despfmés de ser atendida por mi representado.

ya que como se demuestra con la historia clinica, la paciente se deja hospitalizada todo el dia 6 de junio de 2008, el 7 de junio
de 2008 y el 8 de juﬁio de 2008, bajo constante valoracion y supervision 24 horas de urologia y demés miembros del equipo
médic‘ap de la IPS P%lermo (SE RECUERDA QUE ES UNA PACIENTE INSTITUCIONAL Y NO PARTICULAR POR LO QUE
NO HABIA UNA OBLIGACION DIRECTA ENTRE LA PACIENTE Y EL DR. LOPEZ RAMOS). Solo se da salida, el dia 8 de
junio guando se ha dado un seguimiento y se tiene una paciente con una evolucion favorable, sin ninguna complicacion, que
no retjuiere de mayor hospitalizacion por sus buenas condiciones de salud en que se encuentra, por lo que se da salida con
recomendaciones y formula médica. Indicando en caso de presentar alguna anormalidad durante los dias posteriores, acudir
directamente por uréencias a la Clinica Palermo y/o comunicarse con el Dr. Lopez a su niimero de celular, el cual se
sumiristra a la paciente y su familiar.

Nuevimente, me permito desvirtuar lo referido por el actor en cuanto al supuesto abandono al segundo dia de la intervencion,
0

Asi 135 cosas, el 9 J 10 de junio, la paciente en caso de presentar los sintomas descritos por los hoy demandantes, debia
acuditl por urgencias a la Clinica Palermo o llamar al Dr. Lopez, lo cual evidentemente NO OCURRIO. La paciente JAMAS
consultd por urgencias entre los dias 9 y 10 de junio que se encontraba fuera de la institucion, NI JAMAS INFORMO AL DR.
HUGQ LOPEZ respecto de algun tipo de molestia o de los sintomas que indican los familiares, los cuales a todas luces se
denota la ausencia dT soporte de sus afirmaciones y no trascienden el plano de las apreciaciones subjetivas.

De lojanterior, se eﬂdencia que no existe abandono de la paciente, ni responsabilidad, por ninguna de las entidades hoy
demafpdadas, ni menos por mi mandante, puesto que reitero, lo ocurrido, lamentablemente fue un riesgo inherente al
proc imiento, el cual fue oportuno y debidamente manejado, pero por cuestiones propias de la patologia y de la paciente,
inevitablemente fallece casi un (1) aflo después de la cirugia practicada por mi mandante.

|

AL Q NOMINADO TE3.30.: NO ES CIERTO, los familiares, ni la paciente JAMAS informaron al médico Dr. Hugo Lépez,
respetto de alglin sintoma de peritonitis, tal y como se demuestra con la ausencia de soportes, no existe ningin ingreso de la
paciente a la Clinica\Palermo durante los dias 9 0 10, solo hasta el 11 de junio de 2008 fue por primera vez que la paciente
llama'al Dr. Lépez y este le ordena acudir en ese momento a consulta. Por lo que es irreal lo afirmado en este hecho, y en todo
caso ks carga de la parte demandante demostrar el supuesto de hecho consignado en la demanda tal y como lo establece la
normg procesal.

almente, olvida el demandante, que el informe referido adicional a consignar los datos de la historia clinica, concluye:
NEJO FUE ADECUADO POR EL EQUIPO TRATANTE CONCEPTO DADO POR EL DR. HERNAN APONTE V. JEFE
ICIO DE UROLOGIA, CONCRETAMENTE A LA ATENCION Y PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO EN LA
CLINICA PALERMO." por lo que se evidencia que el manejo dado por el Dr. Hugo Lopez a la paciente, fue oportuno, idéneo y
adectado y en ninglin aparte del documento de la policia judicial se hace mencion respecto a la comunicacion que hiciera la
paciente a mi prohijaao el 9 de junio de 2008, por lo que nuevamente hace referencia a situaciones irreales.

AL DENOMINADO 3.31.: NO ES CIERTO, que haya habido confirmacion de alguna sintomatologia que presentara la
pacignte y que no hubiere sido tratada, ya que el hecho simplemente es una transcripcion del reporte de policia judicial que
estudio el caso de |a paciente, donde no se evidencia ninglin reproche a la conducta tomada por el Dr. HUGO ENRIQUE
LOPEZ RAMOS, pues resume la atencion médica de la sefiora Buitrago Rojas del 12 de junio de 2008 al interior del Hospital
San {gnacio donde le dieron tratamiento a la perforacion intestinal la cual - se reitera - es consecuencia del riesgo inherente a

la nefrectomia de rifién izquierdo practicada por parte de mi prohijado.

AL DENOMINADO 3.32.: NO ME CONSTA, es una transcripcion del informe de policia judicial respecto de la historia clinica
de 19 paciente al interior del Hospital San Ignacio, valga recordar que mi prohijado no fue el profesional que atendié a la
dnte el 13 de juhio de 2008 ya que no tenia vinculos con la institucion ni tenia obligacion asistencial con la sefiora Francia
2 Buitrago Roja‘é (g.e.p.d.).

AL OENOMINADO 3.33.: NO ME CONSTA, es una transcripcion del informe de policia judicial respecto de la historia clinica
4 paciente al interior del Hospital San Ignacio, valga recordar que mi prohijado no fue el profesional que atendié a la
ante el 24 de junio de 2008 ya que no tenia vinculos con la institucion ni tenia obligacion asistencial con la sefiora Francia

AL ENOMINADO 3.34.: NO ME CONSTA, es una transcripcion del informe de policia judicial respecto de la historia clinica
de Ig paciente al interior del Hospital San Ignacio, valga recordar que mi prohijado no fue el profesional que atendi6 a la
pacidnte en el mes de julio de 2008 ya que no tenia vinculos con la institucion ni tenia obligacion asistencial con la sefiora

Fran4 ia Elena Buitrago Rojas (q.e.p.d.).
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AL DENOMINADO} 3.35.: NO ME CONSTA, es una transcripcion del informe de policia judicial respecto de Ia historia clinica
de |a paciente al ipten‘or del Hospital San Ignacio, valga recordar que mi prohijado no fue el profesional que atendio a la
pactente en el mes de agosto de 2008 ya que no tenia vinculos con la institucion ni tenia obligacion asistencial con la sefiora
Fraflcia Elena Buitrago Rojas (q.e.p.d.).

‘ {

AL DENOMINADQ 3.36.: NO ME CONSTA, es una transcripcion del informe de policia judicial respecto de la historia clinica
de ka paciente al interior del Hospital San Ignacio, valga recordar que mi prohijado no fue el profesional que atendi6 a la

lente en el mes de septiembre de 2008 ya que no tenia vinculos con la institucion ni tenia obligacion asistencial con la

a paciente al interior del Hospital San Ignacio, valga recordar que mi prohijado no fue el profesional que atendi6 a la
paciente en el mes de noviembre de 2008 ya que no tenia vinculos con la institucion ni tenia obligacién asistencial con la
sefigra Francia Elena Buitrago Rojas (q.e.p.d.).

Valiendo la pena hécer mencion que después de la hospitalizacion para tratar una sepsis abdominal de la Sra. Buitrago luego
de inco (5) meses en el Hospital San Ignacio se pudo establecer por el equipo médico un adecuado estado de salud,
,dinamicameme estable, sin signos de respuesta inftamatoria sistémica, asintomatica.

de l paciente al interior del Hospital San Ignacio, valga recordar que mi prohijado no fue el profesional que atendi6 a la
paciente en el mes de diciembre de 2008 ya que no tenia vinculos con la institucién ni tenia obligacion asistencial con la

sefigra Francia Elena Buitrago Rojas (q.e.p.d.).

Emgero, de la situacion factica descrita se denota la buena evolucion de la paciente en el fratamiento del Hospital San Ignacio
ya gue en diciembre de 2008 acude Unicamente a citas de control y un tratamiento de vias urinarias que es una
sintmatologia nonTaI para la condicion de la sefiora Buitrago Rojas (g.e.p.d.).

AL ENOMINADOE3.39.: NO ME CONSTA, es una transcripcion del informe de policia judicial respecto de la historia clinica
de la paciente al interior del Hospital San Ignacio, valga recordar que mi prohijado no fue el profesional que atendio a la
paciente en el mes de diciembre de 2008 y enero de 2009 ya que no tenia vinculos con la institucion ni tenia obligacion
asisfencial con la sefiora Francia Elena Buitrago Rojas (g.e.p.d.).

AL DENOMINADO 3.40.: NO ME CONSTA, es una transcripcion del informe de policia judicial respecto de la historia clinica
de la paciente al interior del Hospital San Ignacio, valga recordar que mi prohijado no fue el profesional que atendié a la
paciente en los meses de febrero y marzo de 2009 ya que no tenia vinculos con la institucion ni tenia obligacion asistencial

con {a sefiora Francia Elena Buitrago Rojas (q.e.p.d.).

L
AL DENOMINADO %.41.: NO ME CONSTA, es una transcripcion del informe de policia judicial respecto de la historia clinica
de lajpaciente al interior del Hospital San Ignacio, valga recordar que mi prohijado no fue el profesional que atendi6 a la
paciente en el mes de marzo de 2009 ya que no tenia vinculos con la institucion ni tenia obligacion asistencial con la sefiora
Frangia Elena Buitrago Rojas (g.e.p.d.).

AL DENOMINADO 3.42.: ES CIERTO, de acuerdo con el certificado de defuncién y registros de la historia clinica la paciente
fallege al interior del Hospital San Ignacio el 2 de mayo de 2009, de donde se evidencia que a la paciente se le suministro
todo el tratamiento 6portuno y adecuado para el manejo de su complicacién inicial y demas complicaciones presentadas como
congecuencia de la'patologia de base y condiciones propias de la paciente, no siendo evitable el lamentable desenlace de la
sefigra Francia Elerla, puesto que es de recordar los médicos cumplen una funcion de medios, mas no de resultados, motivo

por ¢l cual resulta ?}umana, cientifica y juridicamente imposible imputar un resultado a mi mandante o cualquiera de los aqui

andados, ya que como se ha demostrado, sus conductas se desarrollaron en cumplimiento de la lex artis.

AL DENOMINADO 3.43.: NO ES CIERTO, tal y como lo relata la parte demandante pues como se demostrara durante la
etapi probatoria de|este proceso, mi representado estuvo pendiente de la evolucion de la paciente, via telefonica con varios
de Igs especialistas de la IPS San Ignacio con el fin de conocer su evolucion, no siendo de su obligacion, dado que LA
SENORA FRANCIA ELENA ERA UNA PACIENTE INSTITUCIONAL, NO UNA PACIENTE PARTICULAR, razon por la cual su
atengion y manejo no corresponde exclusivamente al Dr. Hugo Lopez, sino por el contrario a los médicos que se encuentren
de tdrno o disponibles en la institucion en la cual se encuentra la paciente, en este caso, los médicos encargados serian los
del Hospital San Ignacio.

Aderhas, el Dr. Lopez Ramos nb laboraba para el Hospital San Ignacio, razén por la cual resultaba imposible y contrario a los
entos de la institucion y de la lex artis que este continte tratando a la paciente, cuando ella ya se encuentra en un nivel
yor atencion y atendida por especialista con las mismas calidades y pericia de mi representado.
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Finalmente, es de aglarar, que la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tiene un acceso restringido, lo cual impide el ingreso
de pgrsonal ajeno a la institucidn entre ellos mi representado el Dr. Lopez Ramos, razoén por la cual tampoco podia estar al
pendjente de la evolucion clinica de la paciente.

i
AL DENOMINADO ?.44.: NO ME CONSTA por ser hechos ajenos a mi representado, sin embargo de acuerdo con el articulo
6 deja decreto 786 de 1990, esta paciente no requeria de autopsia pues las condiciones de su muerte no registran dentro de
las rﬁ feridas por dicr‘la norma, a saber:
! \

“ARTICULO 6o. Las autopsias médico - legales procederén obligatoriamente en los siguientes casos: a) Homicidio o
sospecha de homicidio; b) Suicidio o sospecha de suicidio; ¢c) Cuando se requiera distinguir entre homicidio y suicidio;
d) Muerte accidental o sospecha de la misma; e) otras muertes en las cuales no exista claridad sobre su causa, o la
autopsia sea necesaria para coadyuvar a la identificacion de un cadaver cuando medie solicitud de autoridad
competente”,

i

AL DENOMINADO 3.45.: NO ME CONSTA por ser hechos ajenos a mi representado, motivo por el cual me atengo a lo que

ENOMlNADO‘3.46.: NO ES CIERTO, como se ha demostrado a lo largo de este escrito, no existe ningln tipo de
resppnsabilidad que pueda endilgarse a alguna de las IPS codemandadas, la EPS demandada o el Dr. Hugo Lopez, puesto
que Mo existen los ejementos necesarios para que se predique responsabilidad alguna respecto de ellos, como son el dafio, la
culpg y el nexo cau%al. Por el contrario se ha demostrado la atencion perita, oportuna, diligente, prudente y adecuada de mi
representado y demas codemandados durante la atencion de la paciente, siendo la causa de su dafio un riesgo inherente al
procédimiento, el cual es inimputable a los hoy demandados por las razones que se han consignado.

AL DENOMINADO 8.47.: NO ES CIERTO como se ha demostrado a lo largo de este escrito, no existe ningln tipo de
respo} sabilidad que E)ueda endilgarse a alguna de las IPS codemandadas, la EPS demandada o el Dr. Hugo Lopez, puesto
que np existen los elementos necesarios para que se predique responsabilidad alguna respecto de ellos, como son el dafio, la
culpa ly el nexo causal. Por el contrario se ha demostrado la atencion perita, oportuna, diligente, prudente y adecuada de mi

jentado y demas codemandados durante la atencion de la paciente, siendo la causa de su dafio un riesgo inherente al

repregent s code |
procef imiento, el cu7l es inimputable a los hoy demandados por las razones que se han consignado.

JENOMINADO 3.48.: NO ES CIERTO, como se ha demostrado a lo largo de este escrito, no existe ninguin tipo de
respansabilidad que' pueda endilgarse a alguna de las IPS codemandadas, la EPS demandada o el Dr. Hugo Lopez, puesto
que rfo existen los elementos necesarios para que se predique responsabilidad alguna respecto de ellos, como son el dafio, la
cqu y el nexo causal. Por el contrario se ha demostrado la atencién perita, oportuna, diligente, prudente y adecuada de mi
representado y demés codemandados durante la atencion de la paciente, siendo la causa de su dafio un riesgo inherente al

procé

JENOMINADO 5.49.: NO ME CONSTA por ser hechos ajenos a mi representado, motivo por el cual me atengo a lo que

resulte probado dentro del proceso, recordando que de acuerdo con el articulo 177 del CPC es a la parte demandante a quien

le cofresponde demQStrar lo expuesto en este hecho.

ALD

ACLARACION INICIAL: LOS HECHOS QUE A CONTINUACION SE DESCORREN NO SON HECHOS, SON
PRETENSIONES DE LA PARTE ACTORA, A LAS CUALES ME OPONGO DE CONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE:

: \

AL DENOMINADO 3.49.1.1.: No es una pretensidn, ni hechos, sino una ilustracién respecto del concepto de cada uno de los
rubrgs citados, razon por la cual no requiere de pronunciamiento alguno por parte de la defensa del Dr. HUGO ENRIQUE
LOPEEZ RAMOS. :

AL DENOMINADO 3.49.1.2: ME OPONGO ya que como se demostrd en el hecho denominado por el actor como 3.8, la
liquidacion se esta realizando con base en un salario hipotético e irreal, pues de la certificacion expedida y aportada en la
demanda de la EPS Famisanar se evidencia que la paciente cotizaba por un salario minimo, lo cual indica que no tenia un
ingrego base de liquidacion de $2.000.000, tampoco se aporta con la demanda documentos contables que acrediten el ingreso
patriri?’onial que tenia la sefiora Buitrago Rojas (q.e.p.d.).

AL DENOMINADO 3.49.1.3: ME OPONGO ya que como se demostrd en el hecho denominado por el actor como 3.8, la
liquidacion se esta realizando con base en un salario hipotético e imeal, pues de la certificacion expedida y aportada en la
demahda de la EPS Famisanar se evidencia que la paciente cotizaba por un salario minimo, lo cual indica que no tenia un
ingrego base de liquidacion de $2.000.000, tampoco se aporta con la demanda documentos contables que acrediten el ingreso
patrimjonial que tenia la sefiora Buitrago Rojas (q.e.p.d.).
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AL ')EI\_I'OMINADC') 3.49. 4,5y 6: ME OPONGO ya que como se demostrd en el hecho denominados por el actor como 3.8, la
liquidacion se esta reahzapdo con base en un salario hipotético e irreal, pues de la certificacion expedida y aportada en la
denjanda de la EPS Famisanar se evidencia que la paciente cotizaba por un salario minimo, lo cual indica que no tenia un

ingreso pase de liquidacion de $2.000.000, tampoco se aporta con la demanda documentos contables que acrediten el ingreso
patrimonial que tenla la sefiora Buitrago Rojas (q.e.p.d.).

Aungdo a lo anterior, se refleja una contradiccion en la redaccion de la demanda por cuanto en los primeros hechos se indica
unaelacion de dependencia entre la occisa y su madre e hijas, y en la liquidacion de los dafios patrimoniales se menciona una
depéndencia de su'esposo, la cual por mas no esta acreditada ni con este Ultimo ni con los demas demandantes.

'DENOMINADQ 3.49.7.1.: ME OPONGO al referido dafio moral para los familiares de la occisa, este tipo de perjuicio
terial lo ha reconocido la jurisprudencia en cien (100) SMLMV su maxima tasacion, principalmente en casos de muerte de
un ser querido y dependiendo de los grados de consanguinidad con cada uno de los reclamantes, por lo tanto, la suma
soli¢itada por la parte demandante resulta igualmente desproporcionada, inadmisible y excedida en todos los aspectos.

Es e recordar quL este tipo de procesos no puede convertirse en un enriquecimiento sin justa causa, pues dichas cifras
soligitadas por la parte demandante a todas luces evidencian que con ello se liegaria a tal prohibicion de la ley civil.

AL )ENOMINADOE 3.49.8: ME OPONGO A LA TOTALIDAD DE LA ESTIMACION DE LOS PERJUICIOS, bajo las siguientes
prefnisas: |

DANO EMERGENTE, Frente a este punto, citd la decision del Honorable Tribunal Superior de Bogota, sala Civil,
magistrado lonente: Marco Antonio Alvarez Gomez, de veinticuatro (24) de noviembre de dos mil diez (2010):

“... Ahora jien, en lo que atafie a la cuantificacion de dafio, tanto en las pretensiones principales como en las
11 subsidiarias y altemativas, los demandantes piden que se les reconozca la suma de $73.000.000 por dafio emergente
{ (gastos de atencion médica).

Sin embargo, en el expediente no existe prueba de esa erogacion, porque el dictamen pericial no sirve para ese
propésito en la medida en que se soportd en documentos que tampoco son Utiles para apoyar esa puntual reclamacion.
Las certificaciones expedidas por el revisor fiscal de la sociedad comercializadora Diaz Castafieda Ltda. amén de ser
documentos Hispositivos emanados de terceros que debieron ser autenticados por mandato del numeral 1 del articulo
277 del cédigg 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 decision no puede fundarse exclusivamente en lo que
una de las partes afirma a tono con sus aspiraciones. Seria desmedido que alquien prefendiese 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 habia dicho en un importante nimero de veces que. es principio general de derecho probatorio V de
profundo contenido 16gico que la parte no puede crearse a su favor su propia prueba; quien afirna un hecho en un
proceso tienen la carqa procesal de demostrarlo con alquno de los médicos que enumera el articulo 175 del codigo de
procedimiento civil con cualesquiera formas_que sirvan para formar el convencimiento del juez. Esa carga que se
1 expresa con el aforismo onus probando incumbitactori no existiria, si al demandante le bastara afirmar el supuesto de
! hecho de las.normas V con eso no mas quedar convencido el tuez (Sent. De 12 de febrero de 1980)° (Subrayado y
1 negrilla fuera del texto).

P

g o e

AL LUCRO CESANTE, Igualmente, a que dicha cifra no es imputable a mi representado por las razones anteriormente
expuestas, sy tasacion resulta contraria a los parametros fijados para ello por la jurisprudencia, motivo por el cual debe
desestimarse{igualmente.

e

:
% Frente a este punto, es importante 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 cesants, hay que probar su existencia y cuantia. “(Subrayado y negrilla fuera del
; texto.)
|

Daiio_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
il resulta igualmente desproporcionada, inadmisible y excedida en todos los aspectos.

La a@ terior oposicion TOTAL a las pretensiones, se hace con base en lo establecido por la ley 1395 de 2010, en su articulo 10
que ¢ita:

"ARTICULO 10. El articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Civil quedaré asi:
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Articulo 211, \Juramento estimatorio. Quien pretenda el reconocimiento de una indemnizacion, compensacion o el

ﬂ pago de frytos o mejoras, deberd estimarlo razonadamente bajo juramento en la demanda o peticion

§i correspondiente. Dicho juramento hara prueba de su monto mientras su cuantia no sea objetada por la parte
contraria dentro del traslado respectivo. El juez, de oficio, podra ordenar la regulacion cuando considere que la

, estimacion es notoriamente injusta o sospeche fraudé o colusién. Si la cantidad estimada excediere del treinta por

* ciento (30%) de la que resulte en la requlacién, se condenara a quien la hizo a pagar a la otra parte una suma

] equivalente al diez por ciento (10%) de la diferencia. (Subrayado y negrilla fuera del texto)

!
Tg-mendo en cuenta lo determinado por la norma transcrita y evidenciandose la desproporcion tan abrupta que tasa la parte
demandante solicitd se de aplicacion a lo establecido en el presente articulo y adicionalmente, por considerar que las
pq=tensiones y czi ndenas no tienen asidero factico ni juridico frente a mi mandante, solicito al Sefior Juez (a) que estas sean
dgsestimadas y en consecuencia sea condenado el extremo demandante al pago de costas y agencias en derecho, esto
tola vez que la declaratoria de responsabilidad civil médica, surge de la conjuncion de varios elementos para su
d ;}claratona comq son el dafio cierto (la conducta culposa del profesional de la salud -accioén u omision-), y el nexo causal;
erhpero, no hay ninguna violacion a la lex artis que se le pueda reprochar a mi prohijado respecto de la atencién en salud de
lajSra. Buitrago Rojas (g.e.p.d.), debido a que en toda la atencion medica que desplegd el Dr. Lépez Ramos fue una
} cqnducta diligente, prudente, perita y oportuna, adecuada y conforme a los protocolos y la lex artis exigible en la etapa pre y
’ ch quirirgica de nefrectomia de rifidn izquierdo al interior de la Clinica Palermo.

Il. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

nformidad con el articulo 92 del C.P.C. solicito con el acostumbrado respeto a este despacho judicial para que desestime
tensiones de la demanda por carecer de argumentos facticos y juridicos, de conformidad con el acervo probatorio, el

pronginciamiento factico a la demanda, y los argumentos exceptivos y juridicos dentro del presente documento, en razén a que
' mi pgderdante el Dr. HUGO ENRIQUE LOPEZ RAMOS actué con diligencia, prudencia, apego y debido a los protocolos y la
is del momento previo a la practica de nefrectomia de rifion izquierdo, durante la intervencion quirlrgica sin ninguna

orcionados por parte del galeno encartado hasta cuando requirié remision a una institucion de IV nivel donde le trataron
atologia inherente al tipo de cirugias practicadas.

Aune:ldo a lo anterior se evidencia sin asomo de duda una inexistencia de nexo causal entre el servicio de salud profesional
presgﬁdo por parte de mi mandante y el fatidico evento de la muerte de la sefiora Francia Elena Buitrago Rojas (g.e.p.d),
confdrme y se expondré a lo largo del presente proceso por parte de la suscrita defensa técnica del doctor Lopez Ramos.

Asi lgs cosas, ante la inexistencia de nexo causal y culpabilidad a cargo del demandado Dra. HUGO ENRIQUE LOPEZ

RAMDS, no se confirman los requisitos de declaratoria de Responsabilidad Civil en cabeza del galeno vinculado al presente

procgso, maxime si Se evidencia un actuar medico conforme a protocolos y literatura cientifica, respecto de las caracteristicas

que presentaba la pamente el dia 6 de junio de 2008; en tanto las pretensiones de la demanda, estan indefectiblemente

llamadas al fracaso; por ta no prueba de los elementos de la responsabilidad medica en contra de mi prohijado y sustento
‘ juridi¢o que acrediteilas mismas.

i lIl. PROPOSICION DE EXCEPCIONES PERENTORIAS

De ccinformidad con el numeral 3 del articulo 92 del Cédigo de Procedimiento Civil me permito proponer las excepciones de
’ méritg en contra de las pretensiones que esboza la parte demandante en la demanda, en los siguientes términos:

|

i - INTRODUCCION -

En lgs procesos jud’iciales que se pretenda la declaratoria de Responsabilidad Civil Médica, para que se estructure [a
obligarion de reparar perjuicios en cabeza de la parte demandada y a favor de la parte demandante, deben concurrir y probarse
necesariamente los tres (3) elementos que dan lugar a que efectivamente se pueda declarar la responsabilidad civil, ya que la
ausericia de uno o mas de ellos ocasiona obligatoriamente que la parte demandada deba ser exonerada de esa obligacion de
repar% cion civil que se reclama.

En at ncién a lo anterior, debe tenerse presente que en Responsabilidad Civil Médica, los tres (3) elementos son (i) Dafio; (ii)
Culpa] y (iii) Nexo de Causalidad.

El pri%er elemento que debera considerarse corresponde al dafio, pues es el que debe estudiarse inicialmente en un proceso
de re§ponsabilidad civil, en la medida que si no hay dafio, no habria nada que reparar. Teniendo en cuenta lo referido, debe
resaltlfrse que el dafio ha sido asimilado como el menoscabo, detrimento o lesidn que recibe la victima en uno o mas de sus
derecﬁ!os patrimoniales o extrapatrimoniales.

En seyundo lugar, se encuentra el elemento de la culpa, que corresponde al fundamento de responsabilidad que es aplicable
en log asuntos por los cuales supuestamente debe responder un profesional de la medicina por el dafio que se reclama
irrogatio a su paciente. En atencion a lo descrito, la culpa puede describirse como un factor subjetivo que se puede precisar y
preseftar como un error de conducta que no cometeria una persona cuidadosa, prudente y diligente colocada en las mismas




iciones exter.n?s que el causante del dafio. Por lo mencionado, en Responsabilidad Civil Médica, el anélisis de esa falta de
lado, prudencialy diligencia, d_ebera centrarse, en lo que tiene que ver con si el profesional demandado (o en este caso
ado en garantlﬁ) actud con syjecion a la lex artis o no.

El tg cer elemento, se denomina nexo de causalidad, el cual hace referencia a la relacion factica que existe entre el dafio que
se reclama y la culpa que se demanda que ocasiond el primero, por lo que en caso que no haya dicha relacion que permita
afirjar que la culpa fue la que dio lugar a la produccion del dafio, no habra responsabilidad del demandado, toda vez que el
daig solo debera s?r reparado por quien lo haya causado. A efectos de este elemento, debe resaltarse que existe actualmente
la tepria de “la causa eficiente del dafio” que direcciona lo relativo al nexo causal, es decir que lo limita para que no existan

atrib{iciones fécticas a hechos que aunque causal e histéricamente tuvieron un aporte, no fueron la condicién o causa eficiente
para,que se generara el dafio.
b I

Paralel caso en cu&'?sti()n, si se llegare a demostrar dentro del proceso que los dafios y perjuicios que la parte actora reclama
efectivamente son ciertos, directos y personales, debe dejarse claro que aunque el elemento del dafio es un requisito sine qua
non para que se dgclare la responsabilidad civil, tal y como se anoto, no es el (nico elemento a tener en cuenta para que
prospere dicha declaratoria del deber de reparar, pues ademéas habra que discutirse si efectivamente existié culpa del
demgndado (en este caso del Dr. HUGO ENRIQUE LOPEZ RAMOS), y si la misma dio lugar facticamente a que se produjera el
dario| esto es que haya un nexo causal.

Asi 13s cosas, y teni1 ndo en cuenta lo referido, solicito de manera respetuosa a su Honorable Despacho, se sirva DENEGAR la
idad de las pretensiones de la demanda incoada por la familia de la sefiora FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS
(Q.EP.D.), toda vez que en el caso objeto de estudio no se encuentran reunidos los elementos que configuran la
Responsabilidad Civil Extracontractual en contra de mi prohijado el Dr. HUGO ENRIQUE LOPEZ RAMOS, como pasa a
estu<; iarse con la formulacion de las excepciones de fondo que expondra esta defensa a lo largo de la presente Litis.

;

HRIMERA: PE ‘lCIA, IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL DR. HUGO ENRIQUE LOPEZ RAMOS EN EL AREA DE LA

i UROLOGIA

¥ como se derpuestra con los soportes documentales anexos de la hoja de vida de mi representado, el Dr. Lopez es
médjco cirujano de Ja Universidad del Rosario desde el afio 1999, especialista en Urologia de la Universidad Javeriana desde
el afgo 2004 y magi?ter en epidemiologia Clinica de la Universidad de la Frontera de Chile en el afio 2012.

[
Adicjonalmente, mij representado se encuentra en constante y permanente educacion, asistencia a congresos, cursos,
conferencias, para vivir en constante actualizacién cientifica en el desarrollo de sus procedimientos y atencion adecuada de

sus pacientes, tal y como se evidencia de los anexos del curriculum vitae del galeno encartado.
1 |

|
Por &1 anterior historial, se evidencia una garantia en la atencion médica de la sefiora Buitrago Rojas (q.e.p.d.) pues ante una
mayor comprensiérj de los procedimientos y técnicas idoneas que rigen dentro de un ambito especializado de la ciencia
médjca como lo es la cirugia de nefrectomia de rifion izquierdo, por lo que el poder de control sobre las necesidades
quirdrgicas y maniobrar las complicaciones demostrando una respuesta adecuada al tiempo de operacién dada la exigencia
de Igresponsabilidad requerida por la patologia que padecia la hoy occisa.

Enrazéndelo anteﬁor sin duda alguna, se observa una atencién en salud brindada por parte de mi mandante de forma perita,
acompafiada de afios de estudio y ejercicio profesional que llega a una conclusion de idoneidad del ejercicio medico
ializado para el usuario de salud en la cirugia practicada al interior de la Clinica Palermo el 6 de junio de 2008.

SEGUNDA: CUMPL!IMIENTO DE LA LEX ARTIS POR PARTE DEL DR. LOPEZ RAMOS ADECUADA PRACTICA MEDICA
,‘ |

El cdncepto de la Léx Artis Ad Hoc en materia médica se define como “... e conjunto de procedimientos, técnicas y reglas de
la prpfesién médica, teniendo como base los andlisis, examenes y medios terapéuticos en uso para el momento en que se
estudie o atienda determinada situacién”. Es como mi mandante en la etapa prequirurgica bajo los postulados de su
profésion recibié a la sefiora Francia Elena Buitrago Rojas (q.e.p.d.) el 6 de mayo de 2008 quien venia con resultado de
URQITAC en el que se evidenciaba: "Rifion izquierdo aumentado de tamafio con presencia de calculo coraliforme que
obstiuye la pelvis renal causando dilatacion y adelgazamiento del parénquima renal. Rifion derecho normal. Opinion: Célculo
corajiforme izquierdo con severa hidronefrosis”. El doctor Lopez explica claramente a la paciente los hallazgos de este
exanjen y solicita estudios complementarios para determinar la funcion renal izquierda; ordena manejo antibiotico
intrafnuscular con Gentamicina por presencia de infeccion urinaria severa.

(Es de aclarar que en la historia clinica consta que la paciente desde antes de dicha consulta con el Dr. Lopez Ramos, era
conof ida por el servicio de Urologia de la Clinica Colsubsidio, debido a sus constantes Infecciones de Vias Urinarias, pues se
obsefva que el 10 de diciembre de 2007, acude con el urélogo Dr. Mauricio Moreno, por cuadro clinico de fiebre, escalofrios y
dolof}lumbar izquierdo, con examen de orina compatible con infeccién urinaria y ecografia de vias urinarias con nefrolitiasis
izquitrda de 37 milimetros, por lo que en ese momento &l urdlogo tratante la envia a urgencias con diagndstico de infeccion
urinafia complicada para manejo intra hospitalario y ordena cita de control con estudio imagenologico (Urografia Excretora).
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Lo ar terior, demueera que la paciente, previamente a las valoraciones realizadas por mi representado e inclusive previamente
ala ptervencic')n quirargica del 6 de junio de 2008, venia presentando constantes episodios de infeccion, lo cual indica que la
paciénte tenia unas icondiciones idiosincraticas de por si que la hacian més susceptible y méas propensa a presentar este tipo

de cmplicaciones. |
i

Continuando con las atenciones brindadas por mi representado, la sefiora Francia Elena regresa a control el 14 de Mayo de
2008} con resultadd de Gammagrafia Renal DMSA que muestra: “"exclusion funcional del rifion izquierdo" por lo que se
expll an nuevamente los hallazgos a la paciente y su familiar, se solicitan examenes pre-quirtrgicos y se lleva el caso a Junta
de Utologia con la pkopuesta de nefrectomia izquierda.

De gsta manera, él 20 de Mayo de 2008 se realiza dicha junta de urologia, donde se revisa la historia clinica, la
sintomatologia de Ia; paciente y los exdmenes imagenoldgicos; emitiéndose concepto consensuado por 7 urdlogos (Dr. Llinas,
ossa, Dr. Pérez, Dr. Ceballos, Dr. Lopez, Dr. Trujillo, Dr. Lopez y residentes) quienes conjuntamente recomiendan la
izacion de nefret;*,tomia izquierda.

Demostrandose con‘ ello que la cirugia estaba completamente indicada e igualmente se denotandose la diligencia y prudencia
de mjj representado, que al observar las imagenes diagndsticas y la patologia de la paciente, decide poner en conocimiento
este'taso ante una iunta quirirgica de colegas expertos para confirmar la indicacion de dicha cirugia, siendo esta avalada de
mangra conjunta por la totalidad de los expertos. Asimismo, es una conducta que ya se encuentra avalada por el perito
Aiforso Rasch-Isla al sefialar en el experticio que se aporta con la presente contestacion que:

' |

“La_nefrectomia estaba indicada para Ia condicion clinica_de la paciente, tanto asi que una junta médica
/ntegrada pbr diversos especialistas (7 urblogos) recomendaron dicha intervencion. Se documenté en estudio de
imageny de funcién renal que el rifion izquierdo estaba excluido funcionalmente’. (Se resalta).

Seguidamente la pablente es valorada en consulta pre-anestésica en la Clinica Palermo el dia 22 de mayo de 2008 donde se
documenta nuevamtnte proceso infeccioso por lo que el anestesitlogo se comunica telefonicamente con el Dr. Lopez y se
decide posponer el procedimiento y remitir al Hospital San Ignacio para su manejo, debido a la infeccion presentada, donde
deciden hospitalizarla y manejarla con antibiético parenteral entre el 22 y el 25 de mayo de 2008.

te la etapa lnhraqunrurg& Una vez superada la anterior infeccion, se decide en conjunto con el Dr. Efrain Mauricio
7 Motta, médico especialista en urologia, realizarle a la paciente la nefrectomia izquierda por lumbotomia el dia 6 de
i de 2008 al mt«inor de la Clinica Palermo, previa reiteracion de la explicacion del procedimiento, riesgos y beneficios, asi

| posibles complicaciones, a la paciente y el familiar quienes firman el consentimiento informado, donde se especifica
] posible nesgds entre otros "lesién intestinal", dado que como la literatura mundial lo refiere y teniendo en cuenta las
condiciones proplas de la paciente, es uno de los posibles riesgos a presentarse en este tipo de cirugias. Siendo de esta
ra consentida alcha intervencion, junto con sus riesgos y complicaciones por parte de la paciente, como consta en dicho

', EVIDENCIA‘ ANEMIA O FALTA DE HIERRO, ni ningln tipo de sintomatologia de la paciente que contraindique la
practica de la cnruglg tal y como lo demuestra la historia Clinica, el registro de anestesia, descripcién quirirgica y el mismo
epto emitido por policia Judicial, anexo por la parte demandante. Asegurandose asi el estado normal, hemodinamica del
iénte, previo a la cirugia el 6 de junio de 2008.

.| (reiterandose lo consignado en la descripcion quirirgica, con el informe de Anatomia Patolégica que
como pielonefritis crénica abscedada severa, con adherencias fibrosas, y el hilio renal con severo proceso

i adas por mi representado el dia 6, 7 y 8 de junio, finalmente corroborando este ultimo dia, tolerancia via oral y demas
evolucién normal, razén por la cual se da salida el dia 8 de junio de 2008, suministrando su nimero de celular personal a la
pamg nte, con el fin de que informara cualquier complicacion o sintoma anormal que liegare a presentar, demostrandose asi el
profesionalismo, compromiso y dedicacion de mi representado para con sus pacientes.

Posteriormente, el dia 11 de junio de 2008, la paciente se comunica al nimero de celular del Dr. Hugo L6pez informando
irse adolorida y‘su abdomen distendido, por io cual el Dr. ordena que se remita a su consultorio para valoracién en ese
| momento. Una vez, acude la paciente, el Dr. abre un espacio en su agenta y la valora, encontrandola con cuadro
mente compatible con infeccion abdominal, por lo que ordena manejo intrahospitalario, es decir hospitalizacion y TAC
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minopelvico; s‘e comunica personalmente con el servicio de urologia del Hospital San Ignacio, directamente con el Dr.
CAMILO RESTREPO y se remite de urgencia para ser manejada en este nivel de atencion, es decir Nivel de atencion
IV, §ado que la paciente requiere manejo interdisciplinario y posible UCI (Unidad de Cuidado Intensivo). Conducta que fue
tomada como adecuada bajo el analisis del perito que acompasa la tesis de esta defensa en escrito anexo con este
docymento, al mencionar:

I’AL quinto dia|del posoperatorio la paciente presenta un cuadro clinico de distension abdominal e intolerancia a la via
ral, compatible con abdomen agudo por lo que de forma inmediata se realiza remision a_institucion de cuarto nivel
a(Hospital San \ignacio) para manejo intrahospitalario, con recomendacion de realizar un TAC abdomino pélvico que
onfirme que hay una coleccion en sitio operatorio y segun Ia clinica de la paciente (como efectivamente y de manera
joportuna se realizd), realizar una laparotomia exploratoria para aclarar la_ causa de la sepsis, del abdomen aqudo y
%correqir los hallazgos anormales encontrados”. (Se subraya).
Asi fas cosas, la p!aciente es remitida inmediatamente por mi representado a una entidad con mayor nivel de atencién e
igué mente el Dr. Hugo Ldpez, es quien realiza todas las gestiones para colaborarle a la paciente con e} traslado inmediato y
aterifion urgente por parte del colega referido, Dr. Restrepo, demostrandose su diligencia, pericia, oportunidad en el manejo
de 14 paciente.

|
ta este momento, el manejo suministrado por mi representado a la paciente se evidencia la correcta, oportuna, perita y

Has'

gos de la junta quirlrgica; se dejé hospitalizada el dia 6, 7 y 8 para valoracion de la evolucion por parte del personal de la
Palermo, dentro del cual se encontraba mi representado, se confirma que la paciente evoluciona satisfactoriamente, por
en estado general y se da salida con recomendaciones, formula médica y entregando el numero personal del Dr. Lopez
1S, por si se lIe'gare a presentar alguna complicaciéon u anormalidad de la cirugia.

|

1 . | . . . . . .
ismo dia en que la paciente llama al Dr. Hugo Lépez, este la atiende inmediatamente, le ordena el examen necesario y
a su hospitalizacion en un nivel mayor, realizando, él, Dr. Hugo Lépez, personalmente todas las conexiones necesarias

que la paciente sea atendida prontamente y por un especialista en urologia, evitandole tramites administrativos de

|
utiblemente, de las actuaciones realizadas por mi representado con la sefiora Francia Elena, se demuestra un
limiento estricto de la lex artis, seguimiento de los protocolos médicos para este tipo de cirugias y una adecuada, perita,
oporfuna atencion médica.

fwuar con el tratamiento de la paciente, no obstante continua en comunicaciéon con los urblogos de dicha entidad,
sumipistrando todos los datos y ayuda necesaria que estos requiriesen. De esta manera el Dr. Lopez es enterado del
diagfiostico de ingreso de la paciente y su proceso de evolucion.

3

Ahorg bien, el diagnostico de ingreso en el Hospital San Ignacio es de "septicemia postquirdrgica” por lo cual es llevada a
lapai“otomia explora&oria al dia siguiente, esto es el 12 de junio de 2008, en donde se evidencia: "enfisema subcutaneo en
hemabdomen izquiérdo con proceso de fascitis necrotizante, compromiso isquémico de ileon terminal, perforacion de angulo
esplgnico del colon, peritonitis purulenta, absceso retroperitonea", se practica hemicolectomia y reseccién de ileon terminal,
cologtomia terminal'y se continua manejo en UCI con soporte ventilatorio y vasoactivo, tratamiento antibi6tico; requiere de
lavados peritoneales y posterior manejo por fistula intestinal anastomoética. Su evolucion es térpida, pero evoluciona
lentdmente hasta encontrarse en condiciones aptas de manejo domiciliario y es dada de alta el 28 de noviembre de 2008. La
pacidnte posteriormente presenta un nuevo episodio de IVIJ (infeccién de vias urinarias) manejado en forma ambulatoria el 8
dicieﬁ bre, con control satisfactorio en consulta externa el 17 de diciembre de 2008 por especialistas del Hospital San Ignacio
com se evidencia en la historia Clinica aportada.

Postgriormente, es hospitalizada nuevamente en el Hospital San Ignacio desde 31 de diciembre de 2008 al 22 de enero de
2009 por cuadro infeccioso asociado a catéter que finalmente se considera como endocarditis bacteriana. Reingresa el 2 de
febrefo de 2009 a dicho Hospital, con cuadro similar a pesar de manejo antibiético, se encuentra con coagulopatia y
requerimiento de soporte vasopresor, se hospitaliza y se ajusta terapéutica con base en cultivos, se da alta el 3 de marzo de
2009} Nuevamente consulta el 10 marzo de 2009 con cuadro febril que se interpreta una vez mas como bacteriemia asociada
a caf 'Fter, se inicia estudio y manejo en UCI, evoluciona térpidamente con leucocitosis y recuento plaquetario bajo. El 2 de
mayq de 2009 presenta un evento de bradicardia extrema, asistolia e hipotensién, se practican maniobras de reanimacion a
las qlie no responde y fallece.
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DE 1O 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
CUIRADOQS, tal y como lo corrobora el informe de policia judicial, a través de concepto del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Fofenses, previa interconsulta con el servicio de Urologia del Hospital San Jose, al referir:
| Segn I2 inferconsulla reaiiza i
, 8 8 I8 Fundac versilari ;
Hospitel San José, se conciye ion Universilaria de Ciencias de la Saiud Feculad de medic
' » Qe el manejo fue adecuado por el aquips Iratante
0. Hemén Aporte V. Jefy Senviio de Urlogl, concrelamente a g o nutse ..o Usdo po
realizado len |3 Clinice Pelerme. ~— — —— > emente & I atencidn v procedimiento quinirg
Lameéntablemente Io! ocurrido en el presente caso se debe a un riesgo inherente al procedimiento practicado a la paciente, el
cual?’ue previamente informado y consentido por ella y su familiar. Siendo diagnosticado y tratado oportunamente, no
obstgnte fue inevitable e imprevisible como lo determina e! referido informe pericial:
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smo, del dictamen pericial que se aporta con el presente escrito, desarrollado por parte del Dr. Alfonso Rasch-Isla, en
o al topo de complicacion sufrido por la paciente, se menciond:;

‘La perforacién del colon se considera una complicacién de la nefrectomia y es un riesgo inherente al procedimiento.
Es una complicacion esperada en una nefrectomia de un rifién supremamente inflamado, abcesado y adherido a los
tejidos peri ‘renales y al peritoneo, como claramente esta descrito en la descripcion quirdrgica, y la posibilidad de
lesién inadvertida de una viscera intraperitoneal como un asa intestinal, colon o pancreas es alfa.

En la literatura se describe ampliamente como Ia nefrectomia en estos casos constituye un verdadero desafio
para el ciryjano debido a que el gran compromiso de estructuras vecinas (psoas, colon) pueden llevar a la
lesion de estos dltimos, presentandose en algunas series complicaciones hasta en un 30% de los casos, que
incluyen ahsceso paranefritico, fistula del colon, y fascitis necrotizante retroperitoneal.

{

No se debé a mala préctica, pues no solo estuvo operando el Dr. Hugo Lépez Ramos, sino que su ayudante
especializado también fue un urélogo el Dr. Mauricio Loépez Motta”. (Se resalta).

o descrito, debe ponerse de presente que se dio inicio a la intervencién, y la cirugia se desarrollé conforme
tocolos aplicalbles para la fecha de los hechos, empero, a raiz de la cirugia se presenté una complicacion probable en
frectomia tal y,como lo cataloga la literatura cientifica, configurandose asi un riesgo inherente al acto médico ofrecido por
el Dr. Hugo Eﬁrique Lopez Ramos a [a paciente, tal y como lo ha referido la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia?;

“En el pun)o, resulta cuestionable que haya lugar a responsabilidad civil derivada del acto médico, cuando se
materializa un riesgo que es propio, natural o inherente al procedimiento ofrecido. En estos casos, el dafio
causado no tiene el caracter de indemnizable, al no estar precedido de un comportamiento culposo.

Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico, sea de ejecucion o de
planeamieng, los cuales son inseparables de la actividad médica, por cuanto no puede predicarse que la

medicina sea una ciencia exacta y acabada, sino en constante dinamica y evolucion. Al respecto, la literatura
sobre responsabilidad médica, como la reiterada jurisprudencia de esta Sala, es pacifica en sostener y reconoce que
la Medicina es una ciencia en construccion, y por tanto, apareja la existencia de ciertos riesgos inherentes a la
realizacion de ciertos procedimientos médicos, los cuales hacen que el dafio derivado del acto médico no
configure ninguna modalidad de culpa”. (Resaltado fuera de texto).

es los riesgos inherentes al tratar de curar la enfermedad ocurren a pesar de la idoneidad y de la experiencia médica,
en el cual, es bueno sefialar que los médicos, estan guiados, en general, por un régimen de obligaciones de medios
algunas excepciones), no son infalibles, porque muy a pesar suyo y dei cuidado, es probable, que el paciente resulte

JENCIA DE CORTE SUPREMA DE JUSTICIA - SALA DE CASACION CIVIL N° 05001-31-03-012-2006-00234-01 DE 23 DE MAYO
7.
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lesignado. Por lo que solicito de manera respetuosa a su Honorable Despacho, se sirva DENEGAR la totalidad de las
pretensiones de la demanda, toda vez que en el caso objeto de estudio se encuentra que mi mandante siguio y observo
durdnte toda fa prestaCIon de sus servicios profesionales lo correspondiente a la lex artis, cumpllendo con los protocolos y la
ensdfianza doctrinal de la literatura cientifica, y se adentré dentro del campo de! criterio del nesgo permitido y no se encuentra
denpstrado el elerqento subjetivo de la responsabilidad civil médica a partir de la situacion misma ocurrida.

|

2008,

pa
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Es infliscutible que la paciente conocia los riesgos de este tipo de cirugia, maxime cuando su patologia era tan agresiva y
presentando con anterioridad constantes infecciones de vias urinarias, en dicho consentimiento se plasma
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TERCERA: CONgENTlMIENTO INFORMADO, EXPLICACION DE RIESGOS Y COMPLICACIONES SUMINISTRADO POR

Los|riesgos expllcados por el profesional, asi como el consentimiento informado a los familiares y la paciente, el 6 de mayo de
reiterados en consulta del 14 de mayo de 2008 y suscritos por la paciente y su esposo el sefior Alvaro Pardo, en
mento el 6 de Junlo de 2008 ilustrado claramente por parte del Dr. Hugo Lopez, evidencian que la paciente si fue

ada previa a la cirugia, se explicd la intervencion a realizar, los riesgos y complicaciones y fue aceptada tanto por Ia
nte como por su esposo, como se evidencia:
N



&

expresamente comg riesgos y complicacionés: "sangrado, infeccién de herida, lesion intestinal®, las cuales son unas de las
comﬂallcacmnes previstas en este tipo de intervencion y principalmente en condiciones como las que presentaba la paciente.
Estalen cumplimiento de la norma legal que refiere:

"Ley 23 de 1981. ARTICULO 15. — EI médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedirs su

|| consentimiento para aplicar los tratamientos médicos y quirtirgicos 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 0 a sus responsables de tales consecuencias anticipadamente."

opoftunamente informados a la paciente y su esposo; de manera clara y especifica, como se evidencia en las documentales

De jesta manera, resulta indiscutible que los riesgos y complicaciones previstas para este tipo de cirugias, fueron
obrahtes dentro delyplenario.
b |

CUARTA: MATEI%IALIZACIO'N DEL RIESGO PREVISTO - OBLIGACIONES MEDICAS DE MEDIO NO DE RESULTADO

De atuerdo con el doctrinante Fernando Hinestrosa, “la obligacién es una relacion juridica establecida entre dos personas
determinadas, en razén de la cual, un sujeto activo, que se denomina acreedor, espera fundadamente un determinado
compprtamiento, colaboracion, que es la prestacion, util para él y susceptible de valoracion pecuniaria, de parte y a cargo de
otro, isujeto pasivo, |Ilamado deudor, quien se encuentra, por lo mismo, en la necesidad de ajustar su conducta al
conténido del nexo, so pena de quedar expuesto a padecer ejecucion forzada, o sea a verse constrefiido altemativamente, a
instajcia de su contrﬁpade, a realizar la prestacion original o a satisfacer su equivalente en dinero y, en ambos casos, ademas,
a resarcir los dafios y perjuicios ocasionados por su incumplimiento” (Se resalta).

Segup el mismo tratadista, la clasificacion entre obligaciones de medio y obligaciones de resultado se planted por la doctrina
franc@sa como complemento de la clasificacion entre obligaciones de dar, hacer o no hacer; utilizando como elemento distintivo
el determinar lo que el deudor debe, y por lo tanto, o que se le puede exigir. Asi, cuando el deudor promete un resultado es
respansable si ese resultado no se alcanza, salvo que pruebe causa extrafia; en cambio, si inicamente prometié un medio,
para fjue exista responsabilidad el acreedor debera probar que se debieron tomar precauciones que fueron omitidas y
el depdor tendra la ﬁosibilidad de probar por qué no las pudo tomar.

Descéndiendo al plano de lo normativo el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema
Genefal de Seguridah Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, se establece lo siguiente:

“Articulo 104. 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 atencion integral
de salud, aplicadas por el profesional autorizado legalmente para ejercerias. El acto profesional se caracteriza por la
autonomia profesional y la relacion entre el profesional de la salud y el usuario. Esta relacién de asistencia en salud
genera una obligacion de medio, basada en la competencia profesional'.

De dcuerdo con esta norma, la obligacion del profesional de la medicina es de medio 0 comportamental, es decir, el médico
se obliga a utilizar sus conocimientos técnico-cientificos para tratar de curar al paciente. No debe perderse de vista que el
resultado “curacion” depende de muchos factores (bioldgicos, naturales, riesgos) y no tnicamente del actuar del médico; En el
casq en cuestion ei Dr. Hugo Lépez y demas personal médico, dispensaron el tratamiento de la manera como lo haria un
buerl profesional puesto en las mismas circunstancias, tal y como se evidencia de las coincidencias en los diagndsticos

desgitos por los mas de 10 médicos especialistas que valoraron a la paciente durante su tratamiento.

En ﬁonsecuencia, as actuaciones del Dr. Hugo Lopez, estuvieron ajustados a la lex artis, toda vez que segun la
sintomatologia presentada por la sefiora FRANCIA ELENA, este ordend los exdmenes requeridos, los medicamentos
indicgdos, la cirugia idonea, previamente haberles explicado a esta y su esposo, los riesgos y complicaciones inherentes al
prockdimiento quirlirgico a realizar, tal y como la ley 23 de 1981 lo ordena; realizo las valoraciones pre, intra y posoperatorias,
asi cpmo la remision inmediata en el momento en que se comunica la paciente para informar sus dolencias, motivo por el cual
se dﬁ muestra que durante su actuacion se actud de manera perita, tal y como un profesional de sus mismas condiciones lo
hubidra realizado, no existio ningn tipo de omision, desobediencia, inoportunidad o abandono, se remitié oportunamente para
ser \alorada y tratada en una IPS de mayor nivel de atencion, dado que su estado lo requeria. Pues recordemos que la
pacidnte 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, en este caso la EPS Famisanar, tenia convenio con la IPS Hospital San Ignacio, razén por la cual fue
remifjda a dicha institucion.

Laméntablemente, debido a la agresividad de la patologia de la paciente, sus condiciones propias de presentar
constantemente infecciones y los riesgos inherentes al procedimiento, entre otros, que pueden calificarse como un aleas de la
med']:ina que no compromete 'a responsabilidad de mi representado, por las razones anteriormente expuestas y lo reconocido
y reiz=rado jurisprudenciaimente. Es asi como la conceptualizacion de la obligacion del médico tratante, en este caso del Dr.
HUGE) ENRIQUE LOPEZ RAMOS es de capital importancia dentro del presente asunto pues hay una carga probatoria de los
supuestos hechos controvertidos y establecer las consecuencias de su incumplimiento, asi, tratandose de obligaciones de
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medqio es al demar:Pante quien le compete acreditar la negligencia o impericia del médico, ya que mas recientemente la Corte
Suprema de Justicia en Sala de Casacion Civil SC003-2018, de fecha 12 de enero de 2018, MP Dr. LUIS ARMANDO
TOLOSA VILLABONA, establecié que “causada una lesion o menoscabo en la salud, el afectado debe demostrar como
elerhentos axiolégicos integradores de la responsabilidad médica la conducta antijuridica, el daio y la relacion de
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alidad entre éste y aquélla, asi como la culpabilidad, segtin la naturaleza de la responsabilidad (subjetiva u objetiva) o
modalidad de las obligaciones de que se trata (de medio o de resultado)”.

nterior como |¢ aval6 el Hospital San José, el Instituto Nacional de Medicina Legal y ciencias forenses en el informe de
ia judicial que se anexo en la demanda al referir:
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mente, la literatura médica® se sostiene que: "las complicaciones pueden ser la consecuencia de la enfermedad litiasica o
U tratamiento",’ adicionalmente, la literatura refiere: "en 24 de las 79 mujeres de nuestra casuistica hay complicaciones

ren;; s (30%) y solp en 8 de 45 hombres (17.8%). La mayor frecuencia de complicaciones en la mujer puede relacionarse con

redisposicion ailas infecciones urinarias, sobre todo cuando hay litiasis." (Se subraya), tal y como es el caso de la sefiora

Fran
lesig

cia Elena, e equivalentemente refiere como complicaciones mas frecuentes la infeccion y en un porcentaje menor 'a
n de érganos \)ecinos, como es el caso de la lesion intestinal, explicada detalladamente por el Dr. Lopez a la paciente y a

Su esposo previa ala cirugia. De esta manera se demuestra que una de las complicaciones de esta cirugia y mas en las

con4
adht
las q

Asi f
la pd

l
"
i
i
!

Asiq
cuar]

>
L o o o ai ol koo e e e e

iciones de la lpaciente, en la cual se encontrd intra operatoriamente, "rifion izquierdo aumentado de tamario, con
rencias a pared abdominal y a peritoneo”, lo que indiscutiblemente aumenta el mayor riesgo de complicaciones, dadas
ondiciones proﬁ)ias de la paciente.

nismo lo confirmo el informe policial, el cual indica que lo ocurrido con la paciente es debido a una respuesta inherente de
ciente no evitable ni prevenible.

L

ismo, del dictamen pericial que se aporta con el presente escrito, desarrollado por parte del Dr. Alfonso Rasch-Isla, en
Ho al topo de c#mplicacién sufrido por fa paciente, se menciond:

t
‘La perforacion del colon se considera una complicacion de la nefrectomia y es un riesgo inherente al procedimiento.
Es una complicacién esperada en una nefrectomia de un rifién supremamente inflamado, abcesado y adherido a los
tejidos peri'renales y al peritoneo, como claramente esta descrito en la descripcion quirirgica, y la posibilidad de
lesion inadvertida de una viscera intraperitoneal como un asa intestinal, colon o pancreas es alfa.

|
En la literatura se describe ampliamente como la nefrectomia en estos casos constituye un verdadero desafio
para el cirujano debido a que el gran compromiso de estructuras vecinas (psoas, colon) pueden llevar a la
lesion de estos ultimos, presentandose en algunas series complicaciones hasta en un 30% de los casos, que
incluyen absceso paranefritico, fistula del colon, y fascitis necrotizante retroperitoneal.

|
No se debé a mala practica, pues no solo estuvo operando el Dr. Hugo Lépez Ramos, sino que su ayudante
especializado también fue un urélogo el Dr. Mauricio Lopez Motta”. (Se resalta).

|

Se fuede sostener que el Dr. HUGO LOPEZ RAMOS, actud de manera adecuada, perita, oportuna y diligente, como

que

3 Nefrj
revistz

iguaqyente lo haria un profesional de sus mismas: condiciones, y como efectivamente lo realizaron los demés especialistas

aloraron a [a paciente en la IPS San Ignacio, no obstante no haberse podido evitar el fatal desenlace, debido a fas

litiasis, los célculos. la historia natural de la litiasis. Dres. José E. Ventura, Inés Olaizola, Lydia Zampedri, Maria Garcia. prélogo.
médica Uruguay 1988, 4, 72-85. vol 4 NO. 2 julio 1988
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circgnstancias antel‘iormente referidas, siendo la obligacién de mi representado. una obligacién de medios y no de resultados,
pue§ el médico se bbliga a garantizar toda la prestacién de servicios de salud a favor de su paciente, pero nunca es posible

nder que estelse obligué a un resultado, es decir en el presente caso seria imposible hablar de negligencia, descuido,
imptudencia o impén’cia, porque el médico no logro un resultado diferente, dado que de acuerdo a las condiciones propias de
la paciente, los riesgos inherentes del procedimiento y su gravedad en la patologia, no fue posible desviar el resultado.

i \

i fas cosas, seglin lo expresan la doctrina y la jurisprudencia, no se puede responsabilizar a un profesional de la medicina
porque 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. Hugo Lopez Ramos.
Pues es un dafio padecido por el extremo activo que es juridicamente soportable, tal y como lo ha referido el alto tribunal de la
jurisgliccion ordinaria civil‘:
{  “El criterio 'de normalidad esté insito en la lex artis, y permite inferir ese caracter antijuridico cuando supera ese
{ criterio, cugndo la lesion excede el parametro de normalidad, en cuanto en todo momento el médico debe actuar
1 con la diligencia debida. En consecuencia, se exige por parte del demandante o del paciente afectado que
i  demuestre en definitiva, tanto la lesion, como Ja imprudencia del facultativo en la pericia, en tanto constituye infraccion
| dela idoneidad ordinaria o del criterio de la normalidad previsto en la Lex Artis, las pautas de Ia ciencia, de la ley o del
4 reglamento,médico”. (Se resalta).

L

Asi gonforme a la a{rgumentaci()n de la parte demandante, ésta ha faltado a la carga de demostrar el juicio de reproche por el
incugnplimiento de los protocolos médicos que conlievaran a acometer una negligencia médica en cabeza de mi mandante,
pueq como se ha eébozado con bastante amplitud a lo largo del presente documento, razén por la cual las pretensiones de la
demanda deben ser DENEGADAS en el pronunciamiento procesal oportuna por parte de esta respetada célula judicial.

QUINTA: AUSENCIA DE NEXO CAUSAL - AUSENCIA DE CAUSALIDAD ADECUADA

{ebe haber entre el dafio alegado, y el hecho que se alega como dafiino. Es decir que corresponde a la parte demandante
trar tal relaci()fﬂ como elemento de la responsabilidad, so pena, que no se pueda declarar responsable al demandando.

generador del dafio y el dafio probado™. Por lo que si el dafio probado deviene de un hecho propio de la enfermedad e
crasia de la paciente, aunado a la carencia de pruebas y fundamentos cientificos para demostrar la relacién causal entre
el fallecimiento de La usuaria de la salud y la conducta del demandado, este ltimo deberé ser eximido de cualquier

resp‘ sabilidad, pues no tendria ninguna obligacién de responder.

i |
|
De acuerdo con la literatura meédica, la complicacion presentada por la paciente es como consecuencia de [a evolucion propia
de s} patologia, de,sus condiciones idiosincraticas y de los riesgos y complicaciones que la intervencion quirlrgica conlleva,
motiyo por el cual no puede hablarse de existencia de nexo de causalidad entre la conducta desarrollada por mi representado,
al coincide con lo reportado por la lex artis, el diagnéstico y manejo de los diversos médicos que valoraron a la paciente
son gvalados por entes investigadores. Es por ello que en el presente caso se evidencia un rompimiento de nexo causal,
puesto que existe una causa extrafia, un hecho imresistible e imprevisible como es la complicacion y/o riesgos propios de la
cirugja, las condiciones de la paciente y la evolucion de su patologia, que se presenta como un alea terapéutica, la cual es
inimfutable a mi representado y demas médicos tratantes que han demostrado su correcto actuar en lineamiento a los
manatos de la lex artis.
51‘
Asi smo la parte ’demandante no solo debe indicar el nexo causal, entre el DANO y el HECHO generador, sino que
igualnente debe probar la existencia de estos tres supuestos, y especialmente del nexo causal que aduce en su demanda al
realigar la imputacion al Dr. Lopez Ramos, con el fin de que prosperen sus pretensiones, con base en el articulo 177 del CPC.
1
Seg idamente se cJta el fallo del H. Magistrado WILLIAM NAMEN VARGAS de LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA
ASACION 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 Gbémez
Montoya y Alvaro Germéan Angel Monsalve, médicos, 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 médica por la que consulté" (se subraya), sin

5 PATINO, Héctor. Causales Exonerativas de la Responsabilidad Extracontractual. Revista de Derecho Privado No. 20.
Universidad Externado de Colombia. Enero - junio de 2011.
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existir una })rueba 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 alguba en cuanto a "que fuera la atencion médica prestada por EMI a aquella, por conducto del médico
BAYONA ULLOA, la causante directa de la ruptura del manguito rotador de su hombro derecho y por lo mismo,
de la limitacion funcional que presentaba cuando formulo la demanda”, pues aquellos testigos no presenciales,
sefialan por Eausa de los males lo que ella les expresé a diferencia del testigo presencial Ivan Alfonso Naranjo
Sema, "quien acompafiaba al médico el dia de los hechos" describiéndolo, por lo cual, "posible no resuita
concluir sin riesgo de equivocacion, que el procedimiento y tratamiento que a dicha seiiora se le hizo y
formulé 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 relacién
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 Goémez Montoya
y Alvaro Germén Angel Monsalve, las historias clinicas, el examen posterior, no_permiten esta conclusion,
"sin riesgo de equivocacion”. (Se resalta).

\

se observa el‘t fallecimiento de la paciente se debi6 a un riesgo inherente de la nefrectomia de rifién izquierdo
lo es una lesion intestinal, la cual fue tratada en una institucion de IV nivel con un manejo de equipo
isciplinario, sinlembargo, por la idiosincrasia de la paciente no soporto el tratamiento y lamentablemente fallecio,
e se pueda de%mostrar por el extremo demandante que la conducta de mi mandante tenga una relacién con el
miento de la sefiora Francia Elena Buitrago Rojas (q.e.p.d.) como lo ha sefalado la Doctrina® “Todo fo que puede

exigirse es que el acontecimiento haya jugado un papel preponderante, un papel suficiente en Ia realizacion del dafio”.
(Se résalta).

|

Ene

SEXTA: INEXISTENCIA DE CULPA POR PARTE DEL DR. HUGO LOPEZ RAMOS

\
presente caso, adicional a que no se han probado los hechos expuestos, los supuestos no tienen ninglin tipo de nexo

de cgusalidad entre estos y los hechos desarrollados por mi representado, no existe adicionalmente culpa en el actuar del Dr.

Lop

4 Ramos, por &l contrario se ha demostrado que mi representado ha actuado de manera diligente, prudente, oportuna,

perita y adecuada; feniendo toda la experticia y reconocimiento en este tipo de procedimientos lo cual lo catalogo como una

autof

cum
mate}

Asi s

idad en la materia.
\

Adic'&:nalmente, todas las conductas analizadas en este proceso fueron realizadas por el Dr. Lopez Ramos bajo estricto
|

imiento de la I&lex artis, literatura médica-cientifica, protocolos de manejo, guias técnicas y demés normas que regulan la
ia.

e demuestra Jue no existe el elemento CULPA dentro de las actuaciones suministradas por mi representado, razén

funddmental para impedir imputar responsabilidad a este, por todas estas razones es que esti excepcion ests llamada_a

[os
de

man
- 9

Los

erar: pues de lo contrario le corresponde al demandante demostrar la culpa del Dr. Lépez. En sus actuaciones con el fin
Je_prosperen sus pretensiones: dado que como se ha desvirtuado, todas las afirmaciones de actor en contra de mi
ante. Son simples apreciaciones subjetivas desprovistas de soporte probatorio.

Hermanos MAZEAUD, especialistas en responsabilidad civil, refieren que: "la culpa es un error de conducta que no

hubigra cometido persona prudente y diligente que estuviera en las mismas circunstancias externas en que se hallé el Autor.
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de e
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Ste concepto, puesto en el contexto que hoy se debate, se asegura que no existio culpa de mi representado, ya que 7
gos mas coincildieron en la necesidad de la cirugia a la paciente e igualmente los entes investigadores, previo concepto
pertos han sostenido que las conductas suministradas en Palermo (IPS donde mi representado atendi6 a la paciente),
n ADECUADAS. Lo cual indica que los expertos que analizaron el presente caso, igualmente hubieran actuado como lo

6 mi mandante. DEMOSTRANDOSE ASI LA AUSENCIA DE CULPA DE Ml REPRESENTADO EN LAS CONDUCTAS

DES‘I&RROLLADAS POR ESTE.

Asj hismo, lo ha s'pstenido en reiteradas oportunidades la corte Suprema de Justicia, Sala de casacién civil, Magistrado
Pondnte: 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:

6 [dem

"En todo caso, sobre el punto, la Corte debe asentar una reflexion cardinal consistente en que seréa el error culposo en
el que aquel incurra en el diagnéstico el que comprometera su responsabilidad; vale decir, que como la ciencia médica
ni quienes la ejercen son infalibles, ni cosa tal puede exigirseles, sélo los yerros derivados de la imprudencia. Impericia.

| Ligereza o del descuido de los_galenos darén lugar a imponerles la obligacién de reparar los dafios gue con un
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equivocada tiagnosis ocasionen. Asi ocurrira. V esto se dice a manera simplemente ejemplificativa. Cuando su parecer

u opinién errada obedecid a defectos de actualizacion respecto del estado del arte de la profesién o la especializacion,
0 porque no' auscultaron correctamente al paciente. O porque se abstuvieron de ordenar los examenes o monitoreos
recomendab(ges feniendo en consideracion las circunstancias del caso, entre otras hipétesis. 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 ofros 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 gue se originan en la equivocidad o ambigiledad de la situacion del
paciente, o las derivadas de las reacciones imprevisibles de su organismo, o en la manifestacion tardia o incierta

de los sintomas. Entre muchas otras. Que pueden calificarse como aleas de la medicina_no comprometen su

responsabilidad. “(Subrayado y negrilla nuestro).
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| presente caso se demostré que el paciente fue debidamente manejado, atendido y valorado, tanto por mi
sentado como por los demas médicos y especialistas de las instituciones codemandadas; los expertos coinciden
e las conductbs suministradas en esta paciente, fueron las idoneas y las adecuadas para su manejo, no siendo
le evitar la muerte de la paciente, por las condiciones propias de su patologia; POR TAL MOTIVO NO EXISTE

PONSABILIDAD DE M REPRESENTADO EN LOS HECHOS DEBATIDOS EN EL PRESENTE PROCESO.

SEPTIMA: INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR POR CAUSA EXTRANA

o del régimen de responsabilidad civil hay unas causales exonerativas que impide el nacimiento de la obligacion de
cir a la victima, como en el presente evento la configuracion de una causa extrafia que es definida por parte de la
ina’ como “... circunstancias inevitables e imprevisibles que desvian la cadena causal y determinan que no puede
Lirsele facticamente el resultado dafioso al agente, cuya accion de ninguna manera podria llevar, conforme al curso
ral y ordinario de los acontecimientos, a provocar tal perjuicio; de ello cabe entonces concluir que necesariamente han
otras, las condiciones que lo produjeron” (Subrayas fuera de texto). Seglin se puede apreciar en la historia clinica y

derq
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as pruebas aportadas en el presente proceso, incluyendo la literatura médica adjunta y el concepto emitido por expertos
edicina legal y:ciencias forenses, la prestacion de los servicios de salud suministrada por parte del Dr. Lopez Ramos fue
nte, oportuna,:perita, prudente, adecuada y acertada, razén por la cual no existe obligacion de indemnizar por nuestra
, Ya que el riesgo y/o complicacion presentada por la paciente se debe a esto mismo, un riesgo y/o complicacion de la

voluf
cau

los f
com
extrg

taria y libre. Efectuando el Dr. Lopez todo tipo de actuacion tendiente a evitar el riesgo, resulta imposible debido a una
a extrafia, pue | durante la intervencion no se presentd ninguna complicacion, se realizé todas las conductas acordes con
arametros de la lex artis con el fin de evitarla, siendo esta irresistible, debido igualmente a lo reiterado en esta defensa
es las condiciones propias de la paciente y la agresividad de su patologia. Por ello, el hecho corresponde a una causa
fia, la cual resulta imposible de imputar a mi representado.

ciru}ia efectuada, Ereviamente informada a la paciente, de manera clara y explicita, quien consintié y asumié de manera
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anterior, se configura un postulado de eximente de responsabilidad establecido en el articulo 64 del codigo civil en
b al acaecimiento del dafio no es atribuible al médico LOPES RAMOS por un comportamiento culposo sino que es
cto de la materializacion de una causa extrafia, por lo que es inaplicable el postulado del articulo 2341 de la ley sustancial
a existencia de un quebrantamiento causal, concepto que es estudiado por parte de la Sala Civil de [a Corte Suprema de
ja (fallo del 24 jun. 2009, rad. 1999-01098-01), precisando:

“Justament% por la naturaleza extraordinaria del hecho imprevisible e irresistible, su calificacién por el juzgador como
hipotesis de vis mayor, presupone una actividad exogena, extrafia o ajena a la de la persona a quien se imputa el dafio
0 a su conducta, 0 sea, ‘no puede concurrir con la culpa del demandado que haya tenido un rol preponderante en la

1 causacion ael dafio (...), pues su estructura nocional refiere a las cosas que sin dolo ni culpa inciden en el suceso

(quee sine dplo et culpa eius accidunt ) y a las que atn previstas no pueden resistirse (quae fortuitis casibus accidunt,
quum preevideri non potuerant), lo cual exige la ausencia de culpa (qua sine culpa accidunt) y, también, como

4 preciso la Corte, es menester la exterioridad o ajenidad del acontecimiento, en cuanto extrafio o por fuera de control

del circulo del riesgo inherente a la esfera, actividad o conducta concretfa del sujeto, apreciandose en cada caso
particular por el juzgador de manera relacional, y no aprioristica ni mecanica, segtn el especifico marco de
circunstancias y las probanzas (...)” (Se resalta).

anterior, si se observa un escollo insalvable que estructura una causal eximente de responsabilidad que quebranta la
hcia causal del evento dafioso, aunado a un cumplimiento de diligencia que demanda la profesién médica, se acredita
respaldo probatorio que se surtird dentro del presente tramite una ausencia de culpa por parte del doctor HUGO

7 LOPEZ MESA, TRIGO REPRESAS, Tratado de la responsabilidad civil, t. I1., Editorial La Ley, Buenos Aires, 2011, pag.
737.
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1
ENRIQUE LOPEZ A;AMOS pues no tuvo ninguna injerencia en el acaecimiento de la lamentable muerte de la sefiora Francia
EIen‘,ﬁ Buitrago RojaF (g.ep.d.).

OCTAVA: EXCESIVA TASACION DE PERJUICIOS POR LA PARTE DEMANDANTE - LA INDEMNIZACION DE
PERJUICIOS NO ES FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO.

En alencion a que cada uno de los dafios y/o perjuicios que se reclaman por la parte actora buscan que se reparen, y en este
caso|economicamente, debe tenerse presente que lo que se pretenda debe guardar relacion con el dafio y/o perjuicio
efectivamente padecido o que se vaya a padecer. Como se mencion6 desde el principio de las égidas de defensa def Dr.
LOPEZ RAMOS el dafio es uno de los elementos que se debe presentar y ademas probar en un proceso judicial, a efectos de
que grospere una declaratoria de Responsabilidad Civil. Teniendo en cuenta lo mencionado, debe resaltarse que, tal y como lo

manifestaba el fallecido Doctor Fernando Hinestrosa, e dafio es la causa de la reparacién y la reparacion es la finalidad tltima
de la responsabilida#j civil.
4

Lo Lmterior, toda vez que la parte demandante no acredita dentro del plenario los reales ingresos que tenia la occisa, hay una
incopgruencia entre el Ingreso Base de Cotizacion al sistema de seguridad social, y la base salarial que toma para liquidar los
perj&,icios materiales, que ascienden a una suma de $1.247.551.786 m/cte. razon por la cual en el remoto evento en que este
desfiacho judicial eEcuentre acreditada la Responsabilidad Civil Extracontractual y el nacimiento de una obligacion solidaria
parg indemnizar debera evaluar la acreditacion de! dafio emergente y lucro cesante solicitado en la demanda, ya que en razon
de este tipo de proé;esos no puede haber un enriquecimiento sin justa causa como lo ha sefialado la jurisprudencia nacional
de 1§ Corte Constitlﬂcional en sentencia T401-1996 del H.M. Dr. Vladimiro Naranjo Mesa:
1

{
legn primer lugar desconoce la naturaleza misma del concepto de indemnizacion, que no es otro que la reparacién del
wario injustamente causado a otro. Obviamente si el dafio no se da porque la misma jurisdiccion lo impide mediante su
proveido, por sustraccion de materia la indemnizacion pierde su causa juridica. El pago asi realizado se erige en un
{ipico caso de enriquecimiento sin causa, que origina en quien lo ha recibido el deber de repetir lo pagado. Las
ssumas pagadas por la Contraloria que constituyan directamente una indemnizacion por la desvinculacion del servicio, al
iser decretado judicialmente el reintegro, deben ser devueltas por los beneficiarios del pago” (Se resalta).

En cé nsecuencia, la;cuantificacion del dafio en que se ha inspirado el ordenamiento juridico intero, obedece al criterio de la
restifigtio in integrum cuyo objetivo es el restablecimiento patrimonial y/o espiritual, dafiado por un hecho filicito, o que el

Finalmente, en cuahto a la excesiva tasacion de los dafios inmateriales también hay pronunciamiento de la jurisprudencia®
patrig en cuanto a que no puede ser fuente de enriquecimiento ni venganza contra el responsable por lo que se estima que es
| juez en forma prudente y segun su libre juicio, con base en las circunstancias del caso y la equidad, a quien

paraciones de dafio extra patrimonial, estd marcando un criterio para evitar que las condenas se vuelvan en un castigo
al demandado y que esta respetada judicatura no puede acceder a esos criterios excesivos que solicita el extremo
demimdante.

NOVENA: EXCEPCION INNOMINADA DE QUE TRATA EL ART. 306 DEL C.P.C.

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

f "Cuando el juez halle probados los hechos que constituye una excepcién, debera reconocerla oficiosamente en la
4 sentencia, Salvo las de prescripcién, 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 excepcion, resolvera
sobre las ofras, aunque quien la alegd no haya apelado de la sentencia. “(Se resalta).

8 Nota original en la sentencia Citada: Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia de 26 de enero de 1.982,
Gacela Judicial, tomo CLXV, p. 21.
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Conbase en la noma transcrita solicito al sefior juez reconocer oficiosamente en sentencia las excepciones que se hallen
probadas.
IV. PETICIONES

Con Iimdamento en lo anteriormente expuesto, me permito solicitar afablemente lo siguiente:

PRIMERA: Se NIEGUEN las pretensiones de la demanda tanto declarativas como de condena.

SEGUNDA: En consecuencia de lo anterior se DECRETE la prosperidad de las excepciones de mérito propuestas en el
prese'nte escrito.

\
TERGERA: Se CONDENE en costas a la parte demandante.

|

ﬂ V. PRUEBAS SOLICITADAS Y APORTADAS POR LA DEFENSA DEL DR. HUGO ENRIQUE LOPEZ RAMOS

Sollcﬂo respetuosamente a esta judicatura tener en cuenta el material probatorio aportado con la contestacion de la demanda
princi aI efectuada dentro del término legal el 26 de julio de 2013 por parte de la defensa del Dr. Hugo Enrigue Lopez Ramos,

q DOCUMEN?’ALES

Hoja de vida del Dr. HUGO ENRIQUE LOPEZ RAMOS, en 26 folios.

Lopia del lnforﬁne investigador de laboratorio FPJ - 13 de fecha 26 de abril de 2012 emitido por la Policia Judicial. (obra
entro de! expediente).
3. Lopia de Info ne de Junta Quirtirgica de la Caja Colombiana de Subsidio Familiar Colsubsidio de fecha 20 de mayo de
008. (obra d;’rEro del expediente).
4. Popia del consentimiento informado de fecha 6 de junio de 2008, suscrito tanto por la paciente, su esposo y el Dr. Hugo
6pez (obra dentro del expediente).
5. Fopia de la historia clinica de la IPS Palermo, de las atenciones suministradas por su personal médico, incluyendo el Dr.
ugo Lopez. (Obra dentro del expediente).
6. |popia de la orden medica de fecha 11 de junio de 2008, en que se ordena manejo intra hospitalario de la paciente y tac
suscrito por el Dr. Lopez Ramos. (Obra dentro del expediente).
7. [opia de las notas de enfermeria de la paciente en la clinica Palermo de fecha 6 al 8 de junio de 2008. (Obra dentro del
2xpediente). |
8. |iteratura médica: *INDICACIONES Y MORBIMORTALIDAD DE LA NEFRECTOMIA ABIERTA. ANALISIS DE 681
LASOS Y REVISION DE LA LITERATURA". 12 folios.
9. |teratura meana "AGENCIA VALENCIANA DE SALUT. ESPECIALIDAD DE UROLOGIA. LA NEFRECTOMIA" en 2

IIOS i
10.
1. |
12. f

|

policito respetuosamente se oficie a la codemandada IPS CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR -
[COLSUBSIDIO, para que remita a su despacho copia autentica completa de la historia Clinica de la sefiora FRANCIA
ELENA BUITRAGO ROJAS, incluyendo el informe de junta quirargica de fecha 20 de mayo de 2008.

]
Solicito respetuosamente se oficie a la codemandada EPS FAMISANAR, para que remita a su despacho certificado de

o
i

gfiliacion de la paciente FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS, en el cual conste el Ingreso Base de Cotizacion para la
echa de los hechos, esto es para el mes de junio de 2008.

‘ohcno respetulosamente se oficie a la codemandada IPS COLSUBSIDIO CALLE 26, para que remita a su despacho
topia autentica completa de la historia Clinica de la sefiora FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS.

Solicito respetuosamente se oficie a la codemandada IPS PALERMO, para que remita a su despacho copia autentica
dompleta de la historia Clinica, notas de enfermeria y consentimientos informados de la sefiora FRANCIA ELENA

Jolicito respetuosamente se oficie a la CLINICA SAN RAFAEL, ubicada en la Cra. 8 No. 17 - 45 sur de Bogota para que
bmita a su despacho copia autentica completa de la historia Clinica de la sefiora FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS.
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Solicito respetuosamente se oficie a la codemandada IPS PALERMO, para que remita a su despacho copia autentica

completa de la historia Clinica de la sefiora FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS e igualmente copia del Acta de
Comité AD- HOC No. 24 de fecha 13 de noviembre de 2012, respecto de esta paciente.

Solicito respetuosamente se oficie a la INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, ubicado en la
Calle 7A No. 12A- 51 de Bogoté, para que remita a su despacho copia autentica completa del informe pericial rendido

fen el presente caso de la sefiora FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS identificada con cedula de ciudadania
51.963.220, céso BOG-2009-013418.

1 Solicito respetuosamente se oficie a la FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD, HOSPITAL SAN

JOSE, ubicado en Ia Calle 10 No. 18-75 de Bogota, para que remita a su despacho copia autentica completa de la
interconsulta realizada al INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, rendido en el presente caso de
la sefiora FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS identificada con cedula de ciudadania 51.963. 220, referencia OF 861
EMI- 2011

Solicito se oficie a la Policia judicial, con €l fin de que remita a su despacho copia autentica del informe investigador de
laboratorio deila paciente FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS, identificada con cedula de ciudadania 51.963.220,
junto con todos$ sus anexos, incluyendo la totalidad de las interconsultas realizadas.

2 TESTIMONIALES

a manera mas! atenta le solicito citar a las siguientes personas para que respondan las preguntas relacionadas con el
eso, las cuales‘ se les formularan verbalmente o por escrito en la correspondiente diligencia:

DR. JUAN CAMILO RESTREPO, médico cirujano especialista en Urologia, quien atendié a la paciente en el Hospital
San Ignacio, con el fin de que deponga sobre la remision emitida por el Dr. Lopez, el estado clinica de la paciente,
su evolucidn, tratamiento y todo aquello que sea objeto del presente debate.

|

El Doctor Restrepo puede ser notificado en la Carrera 7 No. 40-62 Bogota, de la ciudad de Bogota.
|

/
ﬁv DR. EFRAI{\I MAURICIO LOPEZ MOTTA, médico cirujano especialista en Urologia, quien participo en la cirugia del

6 de junioide 2008 en la Clinica Palermo, con-el fin de que deponga sobre el estado clinica de la paciente, su
evolucion, *ratamiento y todo aquello que sea objeto del presente debate.

El Doctor L‘%pez Mota puede ser notificado en la CL 147 # 13-67 torre 6 apto. 622 portal de caobos, de la ciudad de
Bogota.

DR. MAURICIO MORENO JIMENEZ, médico cirujano especialista en urologia, quien atendi6 a la paciente
previamente a la intervencion quirdrgica practicada el 6 de junio de 2008, con el fin de que deponga sobre el estado
clinica de la paciente, su evolucion, tratamiento y todo aquello que sea objeto del presente debate.

=| Doctor More+o puede ser notificado en la CR 9 No. 86 - 26 AP 802 Edif. Pacande, de la ciudad de Bogota.

4, DI& CARLOS ALBERTO LATORRE DOMINGUEZ, médico cirujano especialista en Urologia, reconacido
experto en la materia, con el fin de que deponga sobre el tratamiento otorgado por a la paciente, su evolucion,
tratamnent& y todo aquello que sea objeto del presente debate.

El Doctor Latorre puede ser notificado en la Carrera 16 No. 82-74 Cons. 518 de la ciudad de Bogota.

). INTERROGATORIO DE PARTE
]

|

ito respetuosamente se decrete el interrogatorio de parte, a cada uno de los demandantes, en la fecha y hora
amente programada por su despacho, con el fin de que se absuelva el interrogatorio de parte que formulare de manera
bnal en la audiencia respectiva, frente a los puntos objetos de esta demanda.
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DEL DR. HUGO ENRIQUE LOPEZ RAMOS

1
|

V. NUEVO IJIATERIAL PROBATORIO APORTADO CON LA CONTESTACION DE LA REFORMA DE LA DEMANDA
|

1 EN

DICTAMEN PERICIAL DE PARTE

De donformidad con el articulo 116 de la ley 1395 de 2010 y el articulo 227 del Cédigo General del Proceso, me permito con
el presente escrito allegar Dictamen pericial de parte suscrito por el médico especialista en Urologia Dr. ALFONSO RASCH
ISLAIMUNOZ, documento acompafiado con los requisitos que trata la norma en comento para que se le dé el tramite legal.
Con-%‘-la experticia médico-cientifico se deprecara ante este estrado judicial el buen proceder de mi mandante Dr. HUGO
EN}QUE LOPEZ RAMOS en la atencion medico quirirgica prestada a la paciente FRANCIA ELENA BUITRAGO ROJAS.

§

Se

orta copia simple del dictamen pericial con sus correspondientes anexos, toda vez que mi predecesora la Dra. Ana
Ma

rig Fuentes Torres aport6 el original del escrito adjunto con el documento que contestaba el lamamiento en garantia

efecthiado por parte de la Clinica Palermo al Dr. Hugo Enrique Lopez Ramos, con fecha de radicacion en este despacho el 28
de

0 del 2018. ‘
VIi. ALA CUANTIAY COMPETENCIA

Me @pongo, dado que como se demostré anteriormente la tasacion realizada por la parte demandante, esta efectuada sobre
cifra$ irreales, las' cuales no corresponden a la realidad e igualmente los montos solicitados son completamente
deshordados a los limites planteados jurisprudencialmente.

La a{ terior oposicion TOTAL a la cuantia y competencia, se hace con base en lo establecido por la ley 1395 de 2010, en su
articylo 10 que cita::

| "ARTICULO 1 b El articulo 211 del Cddigo de Procedimiento Civil quedara asi:

d 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 peticion
correspondiente. Dicho Jjuramento haré prueba de su monto mientras su cuantia no sea objetada por la parte
contraria dentro del traslado respectivo. El juez, de oficio, podra ordenar la regulacion cuando considere que la
estimacion es hotoriamente injusta o sospeche fraude o colusion.

!

| Si Ia_cantidad estimada excediere del treinta por ciento (30%) de la que resulte en la requlacion. se

§condenara a quien la hizo a pagar a la otra parte una suma equivalente al diez por ciento (10%) de la
diferencia. (Siibrayado y negrilla fuera del texto)

Teniehdo en cuenta lo determinado por la norma transcrita y evidenciandose la desproporcion tan abrupta que tasa la parte
demahdante, solicité se de aplicacion a lo establecido en el presente articulo y adicionalmente, por considerar que las
pretefisiones y condenas no tienen asidero factico ni juridico frente a mi mandante, solicito al Sefior Juez (a) que estas sean
desesgtimadas y en consecuencia sea condenado el extremo demandante al pago de costas y agencias en derecho.

}

Vill. ANEXOS

Los enunciadl;os en el acépite de pruebas.
Poder de sustitucion del suscrito otorgado por parte de la Dra. ANA MARIA FUENTES TORRES.

N -

IX. FUNDAMENTOS DE DERECHO

| |
Comojfundamentos dF derecho invoco las siguientes disposiciones normativas:

Ley 23 de 1981 (Ley sobre Etica Médica).

Cadigo Civil Colombiano, especialmente lo establecido en los articulos 1, 3, 9, 10, 25 a 32, 1494 a 1502, 1527,
it 1546, 1568 a 1580, 1602 a 1604, 1613 a 1616, 1618 a 1655 y 1757.

3. Cadigo General del Proceso articulos 278 y 282.
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X.! CONTESTACION DE LA REFORMA DE LA DEMANDA DENTRO DEL TERMINO LEGAL

fesente escrito se radica dentro del término legal, toda vez que el auto que corre traslado de la reforma de la demanda es
ficado por estado del veintiuno (21) de enero de 2019, y de conformidad con el articulo 89 del C.P.C. se otorga un plazo de

ias para ejercer los actos de defensa del nuevo libelo genitor los cuales fenecen el dia 4 de febrero de 2019 fecha de
ntacion del escrito en la secretaria del despacho.

|

: l Xl. NOTIFICACIONES

El juscrito apoderado en sustitucion JOAN SEBASTIAN MARIN MONTENEGRO, y al Dr. HUGO ENRIQUE LOPEZ ROJAS,
recjpiremos notificaciones en la Secretaria de su Honorable Despacho, o en las siguientes direcciones:

: \

% Direccion Fisica: Carrera 15A No. 120 - 74 en la ciudad de Bogota D.C.
:. Correo electrénico: asjubo02@gmail.com

»  Celular: 3212683505

!

JOAN SEBASFIAN MARIN MONTENEGRO

c.cl1. 016.037.522 de Bogota D.C.

T.P.f No. 278.639 del C. S. de la J.

s smag,

[
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